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VORWORT. 



Die vorliogendoii Abbildungen, welche die Durchschnitte des menschlichen 
Körpers, wie sie in meinem grösseren Atlas in Lebensgri*)sse vorliegen, in ver- 
kleinertem Maassstiibe wiedergeben, sollen dazu beitragen, dass die Kenntniss der 
menschlichen Körperformen und der Lage der vcirschiedenen Organe zu einander 
vermehrt und weiter verbreitet werde. Das ßedürfniss nach derartigen Abbil- 
dungen ist von der Klinik, wie namentlich auch von der Kriegschirurgie anerkannt 
und wiederholt ausgesprochen worden. Es wurde von verschiedenen Seiten be- 
tont, dass die Durchschnittt», der Brust und des Bauches für diagnostische Curse 
unentbehrlich seien und dass oft dic^ Bc^trachtung meiner Abbildungen wesentlich 
dazu beigetragen habe, den (iang einer Schussverletzung richtig zu beurtheilen. 

Als es sich darum luindelte, eine neue Autlage des grossen colorirten Atlas 
vorzubereiten, erschien es daher einladend, gleiclizeitig eine kleinere auch weiteren 
Kreisen zugängliche Ausgabe zu veranstalten. Dieselbe liegt hier vor. Sie 
bringt die Abbildungen des grossen Athis in getreuer photographischer Nach- 
bildung. Nur wenige Tafeln sind hinweggelassen worden, als von untergeordnetem 
Interesse. Der Text ist nahezu unverändert geblieben, bis auf einige wenige 
Zusätze. 

Da jede Tafel ihren besonderen Text beigefügt erhält, und diidurch eine 
stückweise Benutzung des Atlas ermöglicht wird, wie sie das jeweilige Bedürf- 
niss (Theischt, so finden sich bei den Erklärungen der einzelnen Tafeln Wieder- 



VI 

holungen, die beim Durchlesen des gesaniraten Textes unangenehm auffallen 
müssen. In gleicher Weise wurden die genauen Angaben über die Beschaffen- 
heit der einzelnen Cadaver beibehalten und bei den einzelnen Tafeln \viederholt, 
um den Beschauer bei Uebertragung der Bilder auf den lebenden Körper vor 
Fehlern zu bewahren. Von einem selbstständigen Text wurde abgesehen, da das 
Buch kein Handbuch der topographischen Anatomie sein soll, sondern ein Atlas, 
d^r neben den Handbüchern dieser Art als illustrirendes Hilfsmittel seinen 
Platz hat. 



Leipzig im November 1874. 



Willi. Braune. 
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TAFEL I. A.n. 



Dil! vurliegtmde Abbildung wurdfl von dfni Leichnam eiuea kraftigen, 
normal gebauten Soldiiteu abgeuoitimen, der sich im Ältor von 21 Jahren erhüngt 
hatte. Die Organe zeigten keine pathologischen Veränderungen. Der Leichnam, 
welcher ungofroren ankam, wurde anf ein horizontal liegendos Brett gelegt, ohne 
irgend eine besondere Unterlage für den Kopf; es ward nur hei der Lagerung 
dafür gesorgt, dass die lllieder möglichst gleichniässig zur Mittellinie lagen. In 
dieser Lage blieb der Leichnam unberdhrt bei einer Kalte von rircti 8" 7?. 14 
Ta§e lang im Freien liegen. Nach Ablauf dieser Zeit war er vollständig dnridi- 
gefroren. Mit einer geschwiirzten Schnure wurde hierauf die Mittellinie an der 
Vorder- und Rllckseito des hohlgelogtfin Cadavers markirt und dansich mit einer 
feinen BlattsAge die DurcliSiigung vorgenommen in der Art, wie zwei Zinimer- 
leute einen Baumstamm aus freier Hand zu dun:hsagen pfl^en. Es Hess sidi 
so von oben wie von unten der Lauf der Sitge genau controllren. Niich Reini- 
gung der rechten Körperhillfto zeigte sich der Schnitt sehr glücklich geffilirt. Im 
Oehirii war der vf»/ricnlus nepti pdlarUH getroffen; in der Brusthöhle das m-- 
dinstimm, so dass keiner von beiden Pleurasäcken eröffnet war, und im Becken 
dsis obere Drittel der Hamr5lire. Es wurde nun die Zeichnung auf dem gefror- 
nen Prilparate durchgepaust und allmülilich nai'.h der l*nlparation des inzwischen 
aufgethauten Kiirpers vervollstilndigt. 

Da es wohl nie gelingen wird, den Schnitt so KU führen, dass die mittlere 
Ebene genau an allen Punkten eingehalten wird, so verbesserte ich das Prilparat 
nachtraglich au einzelnen Stellen, soweit dies die Natur der Sache zuliess. So 
wurde mit dem Rasimiosser vom kleinen Gehirne eine ganz dünne Platte abge- 
tragen und dadurch der Zugang di-s schon froigele^en m[uneduc(tiK Sy/rü zu 
dem vierten Ventrikel deutlich gemacht; ehenso wurde die Harnröhre im hangen- 
den Theile das /jf/iis, wo sie noch uicht eröffnet worden war. der liilmre nach 



aufgeschnitten; ebenso die Afteröifnunii:. Der Schnitt war hart neben dem zu- 
sammengezogenen ninii< vorbeigegangen. Nach dem Aufthauen wurde derselbe 
aufgesclinitten. Daher kommt es, dass die Oeflfhung so gross erscheint. Bei 
Schnitten, welclie die Aftermündung im gefrornen Zustande der Leiclie treffen, 
liegt die vordere Wand der hinteren weit näher; jedoch nie so nahe, dass ein 
völliges Berühren derselben und dadurch ein Verschluss des Afters stattfände. 

Es ist ferner zu bemerken, dass Einzelheiten in der angelegten Zeichnung 
nach frischen Prilparaten ausgeführt wurden, um ein möglichst l)rauchbares Bild 
zu scliaffen. Es wird jedoch an den einzelneu Stellen bemerkt werden, wo solche 
Eintragungen in die Zeichnung vorgenommen wurden. 

Was den Durclischnitt durch die Skelettheile betrifft, so ist als das 
Wichtigste die Wirbelsäule ins Auge zu fassen. Dieselbe ist an den Wirbel- 
körpern fast durchgängig genau in der Mittellinie getroffen worden ; von den Bögen 
dagegen wurden die des Rückentheils, wie aus der Zeichnung ersichtlich ist, etwas 
nach rechts von der Mittellinie zerschnitten. 

Bei der Betrachtung der einzelnen Tlieile zeigte es sich, dass man es mit 
einer vollkommen normalen Wirbelsäule zu thun hatte. Es fanden sich nirgend 
Deformitäten an den Wirbelkörpern, wie sie so häufig namentlich bei älteren In- 
dividuen vorkommen, wohl aber eine grosse Beweglichkeit an den betreffenden 
Stellen, welche junge und gymnjistisch ausgebildete Leute charakterisirt. Auch 
an dem Kreuzbeine war nichts Abnormes zu entdecken; dasselbe zeigte eine sehr 
schrme und gleichmässige Krümmung. Dass das Steissbein nur zwei Stücke auf 
der Abbildung zeigt, wird bei den Variationen, die dieser Skelettheil überhaupt 
eingeht, nicht auffallen. 

Bei der Betrachtung der Wirbelsäule im Allgemeinen ist es zunächst be- 
merkonswerth, dass die Krümmung derselben eine so bedeutende ist. Uerade bei ho- 
rizontaler Lagerung ist man geneigt ihr eine flachere Krümmung zuzuschreiben, 
da die Wirbelsäule, wenn man sie nach der Ablösung das Brustkorbes und Ucraus- 
nahme der Eingeweide auf den Prilparirtischen betrachtet, viel flachere Bogen in 
den einzebieu Abtheilungen zeigt. 

Es hat aber schon Varow {rirchow'H Archiv, Bd. ^\, pa//, 105 u. f.) 
nachgewiesen, dass die Entfernung der Eingeweide und des Brustkorbes mww 
grossen Einfluss auf die Verflachung der Wirbelsäule ausübt. Man braucht nur 
das Schema, welches nach Messun«: an einer isolirti^i Wirbelsäule von ihm be- 



stiiiiiiit ward uiiil n. n. O. Taf. /'. Fi<f. 4 abgebildet ist, mit iIlh' vuii A'. U'i'bvr 
(Mechanik der inonschlicliim Uehworkzeugo) gegobonon Abbildung und der meini- 
gen zu vergleichen, um den grossen Untorscläed sogleich zu erkennen. 

Vergleicht man die vorliegende Abbildung mit denen, welche Piro^oJ 
{.iimtome tDjmjvapkica, 1859, /«#'■. /, ,/. Tab. 10. 11.) nach Lmcbni anfertigte, 
die ebenfalls unverletzt in horizontaler Lage zum Gefrieren gebracht und dann 
erst durchsagt wurden, so findet man eine nahezu gleiche Krftinmujig. Beide un- 
terscheiden sich aber gemeinsam dadurch von der Webor'schcn, dass sie nii^ht eine 
so beträchtliche Concavitiit des Eückentheiles zeigen. Da Panne bei 
seinen Untersuchungen fand, dass der Inhalt der Bauclihöhle wenn auch nicht in 
so hohem Urade als der tliora.v die Stellung der Wirbel beeinHusst, so wird man 
den (rrund dieser kleinen Dilferenz in der vorausgegangenen Eventration bei dem 
Weber'schen Präparate zu suchen haben. Wenn daher die Wober'sche Darstel- 
lung auch fOr die Feststellung der Form der Wirbelsäule mit ihren Biindern 
und Bandscheiben an sich mustergiltig ist, so ist sie nicht vollkommen bestim- 
mend fiir die mit sammtlichen Weichtheilen in Zusammenhang stehende 
Wirbelsäule und danacli entspreehend zu niodificiren. 

Es wäre nun wünschenswerth, au der vorliegenden Wirbelsiiule bestimmen 
zu können, welche Veränderung dieselbe in aufrechter Stellung des Individuums 
eingehen wfirdo. Leider muss aber von einer solchen Bestimmung abgesehen 
worden. Wenn man auch eine Reihe von Abbildungen geben würde, denen Leichen, 
die in aufrechter Stellung gefroren sind, zu firunde liegen, so wflrde doch der 
Gewinn kein grosser sein. Man kann sich leicht davon üherzeucen, dass es un- 
aiisführliar ist, eine Leiche so im (ileichgewicht balancirend zu erhalten, wie es 
■ die Muskeln am lebenden Körper zu leisten vermögen. Der Rumpf hangt- jedesmal 
luich einer Seite so über, dass die Wirbelsiiule ihre ursprüngliche Krümmung zum 
Theil einbüsst und eine mehr einfache Curvenform annimmt. Es ist deshalb auch 
nicht zu verwundern, dass die ÄbbildHug, welche finttfuff a. a. O. Tnb. 12 gibt, 
als nach einem in aufrechter Stellung gefromen Leichnam abgenommen, eine Curvo 
zeigt, welche llachere Bögen bietet, als die in horizontaler Lage abgebildeten. 
Man würde somit einen grossen Fehler begehen, wenn man auf Grund der Piro- 
f/tj/f'schm Abbildungen den Satz aufstellen wollte, dass bei dem lobenden, auf- 
recht stehenden Mensclien die Wirbelsiiule weniger Krümmung zeigt, als bei 
dem liegenden. 



Nim liat zwar Parow mit Hülfe eines Instrumentes {Coordinntenmesser) 
zahlreiche Bestimmungen der Lage der processus spinosi ausgeführt und danach 
die Krümmung der Wirbelsäule am Lebenden berechnet. So werthvoll aber auch 
diese Bestimmungen für den einzelnen Fall sind, und so sicher daraus hervorgeht, 
dass jede Veränderung der Attitüde und der Belastung des Eumpfes EinÜuss auf 
die Wirbelstellung ausübt, so scheint mir doch bei der gi'ossen Veränderlichkeit 
in der Form der Dornfortsätze kein absolutes Mass für die Lage der Wirbel- 
körper damit gegeben zu sein, umsomehr als gerade die Bestimmung des />;-o- 
moutorium nocli besondere Messungen nothwendig machte. Deshalb habe ich auch 
davon abgesehen, durch Vergleichung der Pr/ro/^?'schen Curven mit meiner Ab- 
bildung, die Abänderung, welche die Wirbelsäule in aufrechter Stellung eingehen 
würde, zu berechnen. 

Von einer genauen Bestimmung der Seh wer li nie an der Wirbelsäule meines 
Präparates muss ebenfalls abgesehen werden. Es ist nicht möglich, mit Sicherheit 
zu bestimmen., wie die Linie durch die einzelnen Wirbelabschnitte läuft. Der- 
artige Bestimmungen können nur am Lebenden vorgenommen werden. Bringt 
nuin aber die Abbildung in die aufrechte Stellung und denkt man sich den Kopf 
etwas nach vorn gehalten, wie es beim Balancement auf der Wirbelsäule der Fall 
ist, so verflacht sich die übergrosse Halsconvexität etwas, und ein vom Atlasgelenk 
anlangender Pendelfaden schneidet ungefähr die Wirbelabschnitte wie es von den 
Brüdern Weber angegeben wurde. Er läuft nahe hinter dem prommiforittm und 
durch die Verbindungslinie der Schenkelköpfe herab. Auch Parow ist bei seinen 
Messungen auf diesen schon von JVeber ausgesprochenen Satz zurückgekommen. 
Diisselbe Resultat erhält man bei Betrachtung der Firoj^ojf'schm Abbildungen. 

Ebenso zeigt sich bei Betrachtung der Beckenneigung sowohl in meiner 
Abbildung als in den von Plrogoff gegebenen, djiss dieselbe viel l)eträchtlicher ist, 
als sie Meyer angiebt, und so ziemlich denselben Winkel zeigt, Avie ihn Weber 
bei seinen Messungen bestimmt hat. Die Linie, welche den oberen Rand der 
Schambeinsymphyse mit dem Promontorium verbindet, bildet mit dem Horizonte 
einen Winkel von etwa 60^. 

Der zur Wirbelsäule gehörende Bandapparat ist in der Zeichnung so genau 
wiedergegeben worden, als es möglich war. Lassen sich auch einzelne Parthieen, 
wie der zusammengesetzte Bandapparat am Kopfgelenke, die an den Wirbelkör- 
pem herablaufenden Bänder der Vorder- und Hinterlläche, auf solchen Durch- 



,si-liiiitteii iiidit (lutaillirt zur Aiischauiiiig hrin^cii, äu erkennt uiaii liodi dciitlicli 
iini pruc. ottiinioideuH dra 2. Halswirbels das lit/amaifnm tm/iiverimii mit seiner 
Golenkhftlilo an der vorderen knoipligen Fläl«he, gegenüber dem Gelenkspalt zwisclieii 
Atlas lind Zaimfortsatz; ebenso die scliarf abgegrenzten durch gelbe Farbe be- 
zeichneten elastischen lu/amenin intfrcrumUn. Die ligamentn oöfiirn/nrifi poiifirn, 
welclie zwischen Hinterkopf, Jflas und Epiffhofthen^ den Spinalkanal schlicssen, 
haben nicht die elastische Beschaffenheit der ligammtn flava, sie sind wonig vom 
darliberüegenden Bindegewebe unterschieden, deshalb auch in der Zeii'hnung nicht 
besonders hervorgehoben worden. Soweit die Wirbelbogen genau In der Mittfl 
getroffen wurden, sah man auch nichts von Muskeln bis auf die lu. inkn-tphifiloi 
am Halse und einen m. iniernpiimlis am Londentlioile durch das Zellgewebe durch- 
Bchininiernd; an dem Riickonthoilc dagegen, wo der Schnitt otwaa nacli rechts zu 
abwich, liess sich das Heclisenreicho Fleisi^h des ninlfifidiis und Hi-iiiispinnhn er- 
kennen. Der Raum zwischen den üomfortsritzen erschien an den fibrigen Stellen 
von Bindegewebe ausgofflllt, welclies deu lip. inlerKpinatin und npivttm angehört; 
oben am Halse vom lufanmitum nuc/im- eingenommen. Der eine ///. rcHm capi//» 
posücas minor lag frei. An dem unteren Ende der Wirbelsäule erkennt man 
das UtjamnUam Hacro'-nccygeum pnsHritm, welches das Endo des Wirbelkanales 
daselbst verschliesst und sich an das hier aus 2 Stücken bestehende Steissbein 
ansetzt. Die Bandscheiben zwischen den einzelnen Wirbeln wurden genau so 
abgezeichnet wie sie vorlagen. Man erkennt an einzelnen die Fimerung und deu 
Gallertkern ganz deutlich. Es zeigt sich auch, dass an den beweglichsten Theileti, 
an der Hals- und Lenden wirbekl. nie, die Scheiben vor und hinten ungleiche llf-he 
haben, wjihrond sie am Hückentheile gleich stark sind. Wiihrend daher am Bnist- 
theilr ilie Wirbelkorpor an ihrem vorderen und hinteren Theile vcrschUMleue Hohe 
haben und dadurch die Krümmung der Wirbelsjlule bedingen, zeigen am Hals- 
und Lendontheile, als den beweglichen Tlieilen der Wirbelsäule, hanptsaclilich die 
Bandacheiben sich vorn stirker als hinten, bei gleich hohen Seitj?n der dazu gfj- 
horigen Wirbelkorper. 

Ueber die Knochen des Brustbeins, und des Schiidels ist nichts beson- 
deres hinzuzufügen. Sie sind durch die Zeichnung genügend charakterisirt. Die 
spnngiftse Parthie ward genau nach dem vorlieiri'uden Priiparale in die einzelnen 
Knochen eingezeichnet. 

Besondere Mühe erforderte es, die -einzelnen Theile des Gehirns deutlich 
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zur Auscliammg zu bnugcii. Es niussten Durchöcliuittc au Irischen Geliiriien 
dazu dienen, die Zeichnung innerhalb der schon festgestellten Conturen sauber 
und deutlich zu machen. 

Man erkennt gut unter dem Balken den vom Wulst nach vom und unten 
gehenden fornLv, die Richtung auf das an der Basis liegende corpun inanmillarc 
einhaltend. Vor letzterem liegt der Trichter, zur glandula pituitaria im Türken - 
Sattel führend; noch weiter nach vom der Durchschnitt des chiasma n, optic. Am 
vorderen Rande des unteren Ende des fornix liegt die vordere weisse Commissur, 
hinter dem forniv der schwarze Spalt des foramen Monroi; dahinter die innere 
graue Fläche des Sehhügels mit der grauen Commissur, von dessen oberer weissen 
Flache ein Markstreifen zur glandula phiealis führt, welche nach unten mit der 
hinteren weissen Commissur und den 4 Hügeln in Verbindung steht. 

Unter den 4 Hügeln liegt der den 3. mul 4. Ventrikel mit einander ver- 
bindende aquaeducUis Si/lcü, dessen vordere Hälfte von den 4 Hügeln, dessen hin- 
tere von der valvula cerebeUi anterior, mit grauen Windungen nach oben versehen, 
bedeckt wird. Der Boden des 4. Ventrikels im kleinen Crehirn wird von grauer Sub- 
stanz gebildet, die als Fortsetzung des grauen Kerns der medtdln sich ausnimmt. 
Durch das Abgehen der hinteren Stränge der medulla nach dem kleinen trehirn 
zu tritt dieselbe zu Tage. In der Brücke erkennt man recht gut einen weissen 
Streifen, die durchtretenden Pyramidenfasern während die der Oliven zwischen 
Brücke und kleinem Gehirn hiiulurchgchen. Hinter der Brücke sieht man etwas 
vom angeschnittenen Olivenkern. 

Zwischen einzelnen Himtheilen, welche nicht direkt aneinander stossen, mar- 
kiren sich die Stellen der grossen Subarachnoidealräume. So erkennt man einen 
solchen zwischen dem vorderen (hier oberen) Rande der Brücke und den 
Corpora mammUlarin, einen 2. zwischen Kleinhim und Rückenmark am Eingang 
des Spinalkanales, einen 3. zwischen Wulst des Balkens und dem Kleinhirne. 
Dass hier die araclinoidea brückenartig von einem Himtheile zum andern über- 
springt und so das Zelt für diese Räume bildet, liess sich bei der Feinheit der 
arachnoidea in der Zeichnung nicht wiedergeben. 

Von Gefässen wurden ausser der arteria corporis calUm, die am Knie d(\s 
Balkens in die Höhe steigt, nur die Venen berücksichtigt, da letztere vornehm- 
lich ins Auge fielen. 

Der suiifü longitiidinalis sttperior^ ist zum grössten Theile freigelegt. Der 



ni-iiiiH lu/ii/itiiilhmlix hi/friur, am iiiitflril Eaiule tl«r Sichel, ist iiiir iiii ilcm iliirflischiin- 
mpriulpii VenPiibliite erkennbar. Unter dem Wnlst dos Balkens steigt die rmri /ii<ii//ia 
Galeui onipor, um sieh iii den xium quarlux zu ergifsseii, welcher nur an einem 
kleinen Stfick, bei seiner Vereinii2:ung mit dem »hm transeerHiix, getroffen wurde. 

Dagegen waren der jjlexwi rhoroideiis des 3. Ventrikels und der des 4. sehr 
deutlich und sind auch auf der Zeichnung gut zu aeheu. 

Die darf) water, welche in der Schadelltfthle fest am Knochen anlieirt und 
am fnrnmen waginm mit dem äusseren Periost zusammenhangt, verlilsst im 
Spinalkanale die knöchernen Wände und nähert sich melir dem Rückenmark, vun 
dem sie beim Beginn der raudn etfwhia am 1. Iiendenwirbel in der Zeichnung 
niclit mehr sich unterscheiden lilsst. — 

Was die zum Gesicht gehörigen Tlieile betrifft, so erkennt man zunächst, 
daijs ein Theil der Nasenschoidewand mit hiiiweggououimen worden ist. Woher 
es kam, dass gerade eui Stück aus der Mitte derselben nach links hindher geliogen 
war, und somit weggeschnitten ward, liess eicli nicht feststellen. Bin Polyp als 
Ursache davon lag nicht vor. Ich erweiterte den Defekt noch etwas, um das 
VerbilUniss der Schleimhaut zum xt'p/um vnrium und die beide» oberen Niiseu- 
muschebi der rechten Seite klar zu öesiclite zu bringen. Eück"wilrts vom Kfpfmii 
zeigt sich die Aiisgaugsrtffnung der fulm EuHtarhii. Eis ergiebt sicli ans der lüi- 
gerung der Theile zu einander, dass Instrumente, welche in dieselbe eiTigebraclit 
werden sollen, am Boden der Nasenhöhle liintergeschoben werden mtlssen, um die 
nothwendige Eichtung zu erhalten. Ebenso zeigt die Äbbilduuc, dass eine Be- 
trachtung der Tubaöffhung mit dem Kehlkopfspiei^el durch Fixiruug des Zilpfchens 
nach vorn und oben wesentlich erleichtert wird. Die Zusammensetzung der tiruln 
aus Ürösenmassen und Muskulatur erlielU aus der Zeichnnng. Die Starke des 
Zäpfchens muss im Änge behalten worden bei Ausführung der Stjipliylorraphie. 
Mau ist aeneigt den Diekendurchmesser desselben zu gering anzuschlagen und 
findet in solchem Falle dann Schwieriskeit^n beim Anfrischen des Spaltrandes. 

Mundhöhle. Vor dem Frieren des Cadavers war Mageninhalt in den npm- 
phatfUH anftri-stiege» und hatte so zu einer Erweiterung <lessellien inid theilweisen 
Anfiillung der Mundhöhle geführt. Nach Entfernung der Eisnuissen liesson sich 
die entsprechenden Höhluniren in der Zci(;hnunE wiedertreben. Bei dem geschlos- 
senen Muiidi- würde sonst die Zutn») fest am üaumen angelegen liaben. Man 
siebt aber auch uns dem \urlieireudcu I'r.'lpiiniti', das.« die Zunge wie ein muskn- 
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löser Stempel gebaut ist, um den Inhalt der Mundhöhle hin und herzuschieben. 
Man sieht ferner den Zusammenhang zwischen Zunge, Zungenbein und Kehlkopf 
sehr deutlich. Will man bequem zum Kehlkopf gelangen, so braucht man nur 
die Zunge aus dem geöfineten Munde weit herauszuziehen und wird dadurch den 
Kehldeckel und mit ihm den Kelilkopf nach oben und vom zu bewegen. Die hier 
vorliegende Stellung des Zungenbeins und seiner Nachbarorgane finden sich e])enso 
in den JPiror/qf'siihm Abbildungen, denen kein erhängtes Individuum zu Grunde 
lag; man kann sie deshalb als eine natürliche ansehen. Auch war die Schlinge 
schon lange vor dem Frieren vom Halse des Leichnams entfernt worden. 

Der Kehlkopf ist ziemlich gut in der Mitte getroffen worden, und bietet bei 
der Betrachtung keine Schwierigkeiten. Man erkennt die Durchschnittsflilchen de^ 
Ring- und Schildknorpels , und zwischen beiden den ve/ffriculm Morgagin, der 
sich durch das Aneinanderlegen der Stimmbänder nur wie ein Spalt ausnimmt. 
Von Muskeln erkennt man an der hinteren Wand des Kehlkopfes den quer 
durchschnittenen ///. nrytaenoideuH^ vorn, zwischen Ring- und Schildknorpel, einen 
Streifen von dem hart neben der Mittellinie liegenden ///. crico-fhyreoidetia rectum, 
ebenso oben ein Stück des m. thyreo'-liyoidem. 

Von Bändern zeigen sich das lu/amentitm (/losso-epiglotticum, das liq, litjo^ 
thyreohleum medium, weiter nach abwärts das lig. cnco'fhyreoideunt medinm. 

Da der Hals so nahe der Mittellinie getroffen war, so zeigen sich auch 
keine Oefässe an der Schnittfläche, bis auf die eine Vene oberhalb des manabrium 
sferni, welche ab$ ramus commvnicausi die beiden subkutanen Halsvenen mit ein- 
ander verbindet. Sie liegt zwischen zwei Fiuscienblätter eingeschlossen, die durch 
Spaltung des vorderen Blattes der HaLsfascien entstehen. Dahinter li(^gt der an- 
geschnittene Rand des m, Hferno4hyrroidevs, Zwischen diesem Muskel und der 
tracfiea zeigt sich der durchschnittene mittlere Theil der Schilddrüse, welche völlig 
normale Verhältnisse darbot. Man erkennt aus der Abl)ildung den W(ig, den das 
Messer bei der Trachcotomie zu verfolgen hat und die Wichtigkeit der Regel, 
nach welcher man genau in der Mittellinie de^ Halses operiren soll. Das Fc^hlen 
der Arterien in der Mittellinie, sowie überhaupt die verhältnissmässige (jleichför- 
migkeit daselbst zeigen, das man in der //>/w alba des Habi;es viel weniger Blu- 
tung zu befürchten hat, als in den seitlichen Regionen. Nur die Neubauer )^^\iy 
arteria f/tyreoidea ima, welche sich nach den Beobachtungen von Grnber l)ei jedem 
10. Körper finden soll, würde in die Schnittebene fallen können. Doch lässt sich 



bei dem Ursprungp derselben aus der a»oiii/mn in fast allen Füllen erwarten, dass 
das Gefiias etwas nach rechts von der Mittellinie verlaufen wird. 

Da die trnchca sich um sonifihr von dftr Körperobertlilche entfernt, je wtiitor 
sie nach ahwärts tritt, so ist die Operation auch um so leichtflr ausznfnhren , .je 
naher dem Kehlkopf nmn operirt. Also wird man die Tracheotomie, wenn sonst 
keine anderweitigen Indieationon dagegen sprechen, gern oberhalb der Schild- 
drüse machen. Nur ist hierbei zu berücksichtigen, dass die Schilddrüse mit 
stumpfen Instrumenten etwas abwärts geschoben werden muss, um die oberen 
Tracliealringe frei zu le^en, was bei der Beweglichkeit des Organs übrigens keine 
Schwierigkeiten bietet. Operirt man unterhalb der Schilddrüse, so hat mau bis 
zur irnchm einen bedeutend längeren Weg zu durchmessen und besonders die 
grossen llalsgefilsso dabei zu berücksichtigen. Die Lage derselben ist nicht so 
constant, dass man ans der vorliegenden Abbildung eine allgemein giltige B*gel 
für ihre Entfernung vom oberen Sternalrande geben könnte. 

Die tmclipfi, deren Theiinng in rechten und linken hrondim im vorliegenden 
Falle am rierten Brustwirbel erfolgt, zeigt ziemlich ähnliche Verhältnisse, wie sie 
Luschka (Bnistorgane, Tiihingeu 1857) angielit. Es zeigte sich übrigens bei wei- 
teren Durchschnitten an anderen Cadavern, dass die Tlieilung nir-ht immer eine 
constante Hiihe hat. Dem entsprechend finden sich anch hierüber verschiedene 
Angilben bei den verschiedenen Autoren. So gibt Uealc {Avnfomie, 18GC, Bil. IL 
paff. 2G4) an, dass die Theilung vor dem ö. Brustwirbel liege. In einer Abbil- 
dnng von Piroffoff {Fasciciih» l .4, tnbuta 14) liegt sie sogar am 3, Bnistwirbel. 

Tliotnx. Auffallend ist die geringe Tiefe de^ tharn.r. Und doch zeigt sich, 
wie man sich durch M(!ssungen an Lebenden, sowie aus den Piroffuff'av\\vi\\ Ab- 
bildungen überzeugen kann, dass derselben keine abnormen Verlillltnisse zu Grunde 
liegen. 

Da.s mediaitHnim war beim Schnitt so gut getroffen worden, dass kein Pleura- 
sack eröffnet worden war. Von den Lungen war nichts zu sehen bis auf ein 
kleines Streifchen der rechten Lunge, welches noch von pleara bedeckt, hinter 
dem Körper des Brustbeines abgebildet ist. Auch in mehreren /*iroffoß'»then 
Abbildungen (Fa»c. I A, Tab. 10 und 44) ist nichts von Lungen zu sehen, ein 
Beweis für die zieralidi betrilchtlidie Breit* des metliof'finum. 

Das Herz wurde so getroffen, dass vom Aortenbogen nur ein flaidier Ab- 
schnitt in der rwhten Kürperlalfte liegen blieb, wilhrend diT Stamm der (ird-rüi 
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ptdmovalhs mit der linken Seite entfenit ward; nur der rex^hte Ast derselben liejrt 
querdnrchsclmitten vor. Obere und untere Hohlvene sind ijar niclit zu Gesiclit 
gekommen; sie lagen in der Tiefe, und mündeten von oben und unten her so in 
den weitgeöffneten rechten Vorhof ein, dass man ihre Eintrittsstelle nicht sichtbar 
machen konnte. Wenn man in der Abbildung am vordem Rande des f^epfuvi 
atriorum nach aufwärts und abwärts geht, bewogt man sich an der Stelle, wo in 
der Tiefe beide Gefässe zu finden wären. 

Die HaupthOhlung al)wärts von der aorta gebiert dem rechten Vorhof an, der 
zu seinem grössten Theile bis auf einen sehr kleinen Rest in der rechten Kör- 
perhälfte liegen bliel). Seine Höhlung erstreckte sich nach oben bis zum rechten 
Herzohr, von dem, wie aus der Zeichnung ersichtlich ist, nur ein kleiner Theil 
in die linke Körperhälfte hinüberragte, und nach hinten, der Wirbelsäule zu, etwas 
hinter den linken Vorhof. Von der lYicuspidalklappe ist ein grosser Tlieil durch 
den Schnitt getroffen worden. 

Vom linken Vorhofe, der hinter dem rechten, zwischen diasem und der 
Wirbelsäule zu sehen ist, ist. nur ein kleiner Tlieil gebliel)en. Etwa ^/3 desselben 
ward mit der linken Kr)rperhälfte entfernt. Die beiden Oeöhungen darin ent- 
sprechen den Eintrittsstellen der Lungenvenen. Vom septum atrioruw ist der- 
jenige Theil, welcher das foramen ovale enthält, mit entfernt worden. Vom rechten 
Ventrikel ward nur ein sehr kleiner Theil getroffen. 

Da das Herz schräg gegen seine Oberfläche ge- 
schnitten wurde, so erscheint auch die Muskel- inid 
Fettlage auffallend stark. Es war übrigens aucli in 
dem vorliegenden Falle ziemlich viel Fett auf dem 
Herzen vorhanden; das Herzfleisch und die Klappen 
zeigten jedoch keine AbnormitAten. Das Verhältniss 
des Herzbeutels ist aus der Zeichnung ersichtlich. 
Der beiliegende Holzschnitt erläutert die Lage de,s 
Herzens zur Mittellinie, wie sie im vorliegenden Falle gefunden wurde; daraus 
ergeben sich die Regeln für die Percussion des Herzens. Man erkennt, dass die 
Verhältnisse genau mit den Lnschka'^^xm Angaben (am angegebenen Orte, tnh. III.) 
übereinstimmen. 

Die Speiseröhre lässt sich bei Medianschnitten nicht immer in der ganzen 
Länge sichtbar machen, da sie stellenweise nicht unbeträchtlich von der Mittel- 
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linic iibweiülil. Bei dieaoiu Präparato aber war sie durdi aufirütretdioii Maf^eu- 
iiihalt so Itcträclitlich ausgedehnt worden, dass sif tier !i:iuizeTi Ijango nacli in dif^ 
.Schnittlinie fiel 

Bau(;lihOble. Wie man an der Form der Baucbdocfeen sehen kann, zeigte 
dei' ('adaver keinen eingesunkenen Unterleib; ebenso waren die Diirme im mitt- 
leren (Irade angefüllt; und doiii igt die geringe Entfernung des Nabels von der 
I^ndenwirbelsiiulo im höchsten (Jrade auffilUig. üie Tiefe der Bauchhöhle in der 
Mittellinie^ so vermiderlich sie aucli ist, wird eben meistens viel zu gross taxirt. 

Es ist aber hier ausdrücklich zu bemerken, dass die hier vorliegende Zeich- 
nung nicht fio ohne weiteres auf den lebenden Kftrper übertragen werden darf, da 
am Leichname die liUngen sicli im Zustande der grösstcn Exspiration befinden, 
das Zwerchfell den höchsten Stand einnimmt und damit im Zusammenhange die 
Lagorniig der üilrme, die Vertheilung des Blutes und die Vorwölbung des Unter- 
leibes um etwas verilndert ist. Es wird daher bei der Uehertragiing auf den 
lebenden Körper die Entfeniung der Wirbelsäule von den Bauchdecken um etwas 
grösser angenommen werden müssen, wenn auch hei weitem nicht so irross als 
' man gewöhnlich thut, 

Aus diesem Verhiiltniss der ßauchdecken zur LendenwirbeLsäiile erkennt man 
die Möglichkeit einer ergiebigen Comprcssion der Bauchaorta, die um so sicherer 
sein wird, je magerer das Individuum nnd je woniger voll die Ditmie sind. Es 
ergiebt sich ferner die Regel, bei diaser Compression das Individuum so zu tagem, 
dass die Uenilenwirbelsilule möglichst stark nach vorn gebogen ist. Da die Bauch- 
aorta am 4. Uendenwirbel sich theilt, so wird die Compression nicht tiefer, eher 
höher, also unmittelbar am Nabel anzubringen sein. 

Darme. Die Lage der Diirme in der Mittellinie wurde wiederholt mit ander- 
weitigen Durchschnitten an gloicligrossen Cadaveni verglichen. Es zeigte sich dabei, 
dass man stets ilhnliche Bilder erhielt, dass, einige Diinndarmschlingeu abgerechnet, 
Magen, daodenum, colon frantirersuni, ße-tura iltaca und Mast<larni bei gleicher 
Füllung ziemlich dieselbe Lage einnahmen. Dabei fand sich in einem t'alle eine 
solche Leere und eine so hochgradige Contraction des Magens vor, dass er anfangs 
völlig übersehen wurde und man, als er aufgefunden war, kaum den kleinen Finger 
in seine Höhlung hineinznschiobeu vermochte. Ueborlianpt zeigt sich gerade bei 
der Betrachtung des Unterleibes noch mehr aht an anderen Regionen, dass die 
Volums Veränderung einzelner Organe und ihre Beweglichkeit eine ziemlich grosse 
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sein kann, ohne dass dadurch andere Theile wesentlich zu leiden haben. Fett 
und Zellgewebe sind so zwischen sie gelagert, dass nirgends leere Räume übrig 
bleiben, und lassen sich leicht verscliieben und zusammendrücken. 

Der Durchschnitt der Leber betrifft den linken Lappen nahe am lobulus 
Spigelii. 

Das pancrcas wurde nahe an seinem Kopfe durchschnitten, da, wo die 
Vena meseraica superior nach der Leber zu sich hinzieht. Derjenige Theil des- 
selben, welcher vom Kopfe der Drüse nach der Mittellinie zu, am untern Hori- 
zontaltheile des duodcnum sich hinwendet, das sogenannte pancreaa munis, liegt 
hinter der eben erwähnten Vene, so dass es auf Durchschnitten den Anschein hat, 
als ob diese Vene durch das pancreas selbst hindurchginge. 

Die Verhältnisse des Bauchfells wurden in der Zeiclinung genau so wieder- 
gegeben, wie sie sicli in der Natur beim Aufthauen des Prilparates vorfanden ; nur 
ward der Deutlichkeit halber das Fett des grossen Netzes weggelassen und die 
Blätter desselben schematisch gezeichnet. 

Da für das Verständniss des decursus peritonaei ein Sagittalschnitt in der 
Mittellinie des Körpers nicht der günstigste ist, sondern ein Schrägschnitt vom 
foramen Winslowii aus, durch die Wurzel des viesenterium nach Aer ßea?ura ilinca 
zu, viel mehr leisten würde, so habe ich in dem beiliegenden Holzschnitte eine 
schematische Abbildung gegeben, welche wenigstens das Verhältniss des kleinen 
Netzes zum übrigen Theile des peritonaeum deutlich machen wird. Die einzelnen 
Blätter, aus denen das mesocolon transverstm der Entwickelung nach zusammen- 
gesetzt ist, wurden auf dieser Zeichnung so wenig als auf der grossen Tafel ein- 
gegeben, da sie am erwachsenen Körper sich nicht präpariren lassen und ihre 
schematische Anlage nur das Verständniss der Zeichnung erschwert hätte. 

Ueber die Verhältnisse des Mastdanns ist nichts weiter hinzuzufügen; man 
erkennt die Entfernung des Peritonaealsackes von der Mastdarmöffaung , welche 
gegen 3 Zoll beträgt. Man erkennt femer deutlich die Lage der sogenannten 
Mastdarmklappe. 

Da der Mastdarm beim Aufsteigen sich nach der linken Körperhälfte hinüber 
wendet, so ist auch nach aufwärts nur ein flacher Abschnitt desselben zu sehen, 
und es weicht dadurch die Abbildung von denen Henle*8 und Kohlrausck' s ab. 

Ebenso differirt die Zeichnung der Blase von den eben erwähnten Abbil- 
dungen. Sie wurde aber genau nach dem Präparate abgepaust, die Blase war 



mit gefrornem Urin voll- 
ötändig geftillt, und onthielt 
keine Luft, welclio das Ein- 
sinken der oberen Wand 
bedingt, yowie os in manchen 
PiroffoJ'sahnn Abbildungen 
wiedergegeben ist. Obwohl 
da» dieser Zeichnung an 
Grnnde liegende Cadaver 
im frischesten Zustande sicli 
befand und somit kein 
Grund vorliegt, diese Ab- 
bildung anderen nachzu- 
setzen, so habe ich doch 
noch an anderen Leichen 
so bald als möglich nach 
dem Tode Einspritzungen 
mit Talg in die Blase ge- 
macht, thoils durch die 
HamrOhre, theils durch den 
Ureter nnd zwar eben so- 
wohl in aufrecliter Stellung 
als in horizontaler Lage 
des Cadavers, um die Lage 
und Form der Blase zu 
vorgleieheii. Dabei zeigte 
sich auf den Medianschni tteu 
stets eine der vorliegenden 
ähnliche Figur, und es fand 
sich in Bezug aufdieAbplat- 
tung der oberen Wand kein 
wesentlicher Unterschied 
vor, mochte das Cadaver ge- 
slandeu oder gelegen haben. 




w Bpitilll. 3. GallenblM- 



t3. Hau* de> j-nilottanm, 14, HamblMa. lt. Mut- 
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Die La«e der Eintrittsstelle der Harnröhre in die Blase entspricht den Ab- 
bildiingen von Henle und Kohlrausch. Um eine absolutö öleicliheit kann es sich 
hier nicht handeln, da Langer (medizinische Jahrhücher, Wien, 1862, 3. Heft) 
gezeigt hat, dass in dieser Bezielmng ziemlicli grosse Variationen vorkommen. 

Den Umhüllungen der Blase, welche die portn vesicae Retzii bilden, wurde 
besondere Sorgftxlt zugewandt, da dieselben aus den von Henle und Kohlrau^ch 
gegebenen Darstellungen nicht recht ersichtlich sind. Man erkennt aus der Ab- 
bildung, dass von der Terminallinie der hinteren Wand der Kectussclieide, der 
sogenannten liNea üemicdrcularis Douglaaii, zwei Fascienbliltter ihren Ursprung 
nehmen, welche dicht hinter einander zwischen m. rcrtns und peritonaeinn herab- 
laufen, wenn die Blase nur massig angefüllt ist wie im vorliegenden Falle; die 
aber einen Raum vor dem peritonaemn zwischen sich begrenzen, der von der auf- 
steigenden Blase bei noch wachsender Ft'illung eingenommen werden kann. Wäh- 
rend daii vordere Blatt als dünne Decke auf dem rectuis abdomhm heruntergeht 
und noch den Raum zwischen Blase und Schaambein Symphyse austapeziert, geht 
dai5 hintere Blatt hinter dem urachns auf die Blase über, um dieselbe zu über- 
ziehen und sich an die Prostatakapsel und die fascla pdvis anzusetzen. 

Der sphincter vesicae internus liess sich in der Zeichnung andeuten; da- 
gegen gelang es nicht, den sphiricter externus vollständig zur Darstellung zu 
bringen. Die prostata selbst war nach allen Seiten hin deutlich abzugrenzen. 
Auch der vor der Harnröhre liegende Tlieil derselben Wcar deutlich zu erkennen, 
während in den meisten Fällen dieSe mit Muskelfasern gemengte Drüsenmasse sich 
nicht bestimmt abhebt. 

Vor der prostata liegt das ligamentum puho-prostaticvm medium, mit den 
zahlreichen Venen, welche den plexus venosus Santorini bilden. Darunter zeigte 
sich Muskulatur, die sich nicht vollständig aucalysiren liess. Sie wurde so abge- 
zeichnet wie sie vorlag, mid nach llenle^ Vorgang mit dem Namen des frans- 
versus perinaei profundus zusammengefasst. Dazu gehört auch der von Müller 
sogenannte constrictor urethräe membranaceae, 

Dajs ligamentum trianguläre urethräe (Colles), welches am ligamentum arcua- 
tum hart an der Symphyse liegt, und mit dem transversus perinaei profundus 
verbunden ist, lässt sich nicht deutlich auf solchen Durchschnitten zur Ansicht 
bringen. Es sind die weiss gehaltenen Stellen am vorderen Rande der eben er- 
wähnten Muskelmasse darauf zu beziehen, üeberhaupt sind Sagittalschnitte für 
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das Vi^rsÜlndniss der Beekfiufascion und der BecliPnmuskiilatiir nirlit vortluMlliiift. 
In diHser Bfizielmng leiatfin Frontaldurdisc^linitte vSpI uiphr. 

Die vptin dorsaHi poiin und das liffriiiipridim KUfpoiimriiiin pi-nh lassen sii-li 
dcntlinli erkennen. 

Itie Kriimmnng der HariirOhrc wcidit etwas iib von der. welche Kühl- 
rnunch als die normale bezeielinot, imd iloch rnnss die vorliegende urpfhra eben- 
falls als eine nonnale angesehen werden, da sich weder an ihr selbst, noch an 
den benachbarten Organen pathologische Veränderungen nachweisen Hessen. Man 
wird somit atnielimen müssen, was auch aus den Abbildungen von Pirot/of und 
Jarjavay hervorgeht, dass die Harnröhren krflniniung sich nur im Allgemeinen 
norrairen Uisst, und selbst im normalen Zustande mclirfache Variationen darbietet. 
Ausserdem beweist die Leichtigkeit, mit welcher selbst gerade Inatrumente bis in 
die Bliiae eingebracht werden kennen, dass es weniger darauf ankommt, dem Ca- 
theter eine bestimmte Krftmmung zu geben, als die Hindemisse zn kennen, welche 
sich dem Einbringen des Instrumentes entgegen setzen. Die Ausbuclitung im lYo- 
stataantheilo der Harnröhre entspricht dem ximis pTfuftnfm; neben dem collimltiK 
wiiii/inli», welcher zugleich mit dem durfiut cjnculatoriu« getroffen wurde. 

Die Eichel nnd die Schwellkftrper sind in ihrer Zusammensetzung deut- 
lich gezeichnet. Ebenso markirt aicli auch die fo8na »arkvlfint*. Die übrigen 
Erweiterungen und Engen der Hamrölire, wie sie im nonnalen Körper regelmässig 
vorhanden sind, Hessen sich nicht darstellen. Man muss, nm sieh eine klare An- 
schauung davon zn verschaffen, Abgiisse der urpthm an weichen I^rftparaten maclien, 
so wie es Lniitfer gethan hat. Durchschnitte an erhilrteten Prilparaten leisten in 
dieser B^aiehung nichts. 

Die Lage der f'wwjü^r'sehen Drüsen in so hetrllchtlicher Tiefe, und unter 
der Muskulatur, macht es erkLirlich, warum Kntzündnngen und Vergrössernngeu 
derselben, die nacli den Sektionsbefunden gar nicht so selten sind, so wenig am 
liebenden berücksichtigt werden. Es müsste schon eine bedeutende Anschwellnnir 
eintreten, um eine von aussen her fülilbare l.ieschwubit zu geben. 

Betrachtet man die vorliegende Abbildung in Beziehung auf die Operationen 
am peri»nenm, namentlich den Steinschnitt, so filllt zunaclist die Engigkeit 
des Raumes auf, zwischen dem oberen Theile der Hanirr>hre und dem Mastdarm. 
Es mnss aber Itemerkt werden, djiss diese Engigkeit hier besonders irross ist, da 
der Miistdarni stjirk mit Kuth ungefüllt war. Es erliellt daraus die Wiflitigkeit 
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der Rc^ol, vor dem PmnaeaLsteinschnitte jedesmal den Mastdarm von Faecalmassen 
zu reinigen um ihn möglichst weit aus dem Bereiche des Messers zu hrinareii. 
Dass dadurch dieser Raum wesentlich veria"össert wird, ist leicht ersichtlich; pf- 
jriebt sich auch aus der Abbildung von KohlrauHch, wo ein weniger stark aus- 
gedehnter Mastdarm zu (1 runde lag. 

Man erkennt ferner aus den hier vorliegenden Verhältnissen, dass es recht 
gut ausführbar ist, bei dem Schnitt die Prostatakapsel zu erhalten. Man kann 
durch Spaltung der pars membranncen und pars proHtntica iirethrae einen so 
geräumigen Zugang zur Blase gewinnen, dass selbst grössere Steine entfernt werden 
können und durch Erhaltung der hinteren Parthie der prosfnfa mit der Kapsel 
gefälirlichen Urininfiltrationen vorbeugen. 

lieber den hohen Steinschnitt, oberhalb der Symphyse, ist nichts hinzuzu- 
fügen, da schon aus der Abl)ildung ersichtlich ist, dass eine starke AnfüUung 
der Blasen dazu gc^hört, um ihren vom peritovneum freien Theil hinreichend hoch 
über die xympItyHe zu erheben. 



TAFEL II (A. B.) 



Der vorliegende Sagitüilschiiitt wurde an dem durchaus normalen, prachtvoll 
gebauten Körper eines etwa 25jilhrigen Weibes genuicht, welcher unmittelbar nach 
dem Tode (durch Erhangen) auf die Anatomie gebracht Avurde. Die Arterien 
wurden mit Harzmasse injicirt und dej: Cadaver dann sogleich in genau horizon- 
taler Lagerung auf dem Rücken zum Gefrieren gebracht, wie der milnnliche, 
Tafel I zu Grunde liegende Körper. Es wurde ferner dafür Sorge getragen, dass 
die (Glieder genau symmetrisch lagen, um jede seitliche Krümmung der Wirbel- 
sjlule zu vermeiden. Der Körper war beinhart gefroren, als er mit der feinen 
Blatt^e der Länge nach in einem Zuge durchschnitten Avard, und behielt seine 
Härte noch lange bei, so dass das Durchpausen der Linien auf dem Präparat 
selbst mit aller Ruhe und Sorgfalt vollendet werden konnte. Da zur Zeit der Arbeit 
gerade Frühling war, mit einer Temperatur in den kellerartigen Part^rrerilumen 
unserer Anatomie von circa + 10" R., so wurde jedesmal am Abend der Rumpf 
in eine neue KtUtemischung gebracht, und dadurch im fest gefrorenen Zustande 
erhalten, bis die Auszeichnung der Pause vollendet war, was ungefdlir 14 Tage 
in Anspruch nahm. Am aufgethauten Präparat ward daiui erst das Einzelne 
vollendet. Ausserdem Avurde nach frischen Schnitten die Detailzeichnunir an ein- 
zelnen Stellen vervollständigt, wovon weiter unten genauere Rechenschaft abgelegt 
werden soll. Das ganze Beckenstück kam später in Spiritus, so dass sich die 
Schnittfläche successive mikroskopisch untersuchen liess, und die (Frenzen der 
Schleimhaut, der glatt(^n und quergestreiften Muskelmassen sichere Bestimmung 
erfuhren. Denn es bedarf keines besonderen Nachweises, dass die Betrachtung 
mit unbewalfiietem Auire in dieser Beziehunic unü:enüirend ist, dass daher auch 
manche sonst treffliche Abbildungen der Beckengegend fehlerhafte Bestimmungen 
der Muskelzüge enthalten. 

Der iffcrifs befand sich im Zustande der Schwangerschaft und 
zwar am Ende der 8. Woche. Sämmtlirhe Organe erwiesen sich als nonual. 

braune, Atl.m. ^ 
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Magen und Därme waren ziemlich leer; das colon transiersum durch Luft massig 
ausgedehnt, das rectum nicht stark aber gleichmässig mit Koth gefüllt, die Blase 
contrahirt und leer. Auch bei dem Transport des Cadavers war kein Urin aus der 
Blase ausgeflossen, derselbe musste also schon yor dem Tode entleert worden sein. 

Der Schnitt, welcher von unten nach aufwärts geführt wurde, um vornehm- 
lich das Becken genau in der Mitte zu schneiden, war im Ganzen gut gelungen. 
Die Golenkliöhle der Symphysis ossimn puhis war geöffiiet, sowie die Harnröhre 
und der unterste Theil des rectum. Dagegen war der uterus, der etwas nach 
links geneigt war, in seiner rechten Hälfte geschnitten, jedoch so nahe an der 
Mittellinie,, dass ein nachträglich ausgeführter flacher Schnitt genügte, um den 
cnvnlis cervicalis in seiner ganzen Ijänge frei zu legen. 

Der Spinalkanal ward zwar durchgängig eröfiiiet, jedoch nicht der ganzen 
Länge nach in der Mitte getroifen. Man erkennt aus dem Verhalten des Rücken- 
marks, dass von dem unteren Ende des thoraw an die Wirbelsäule rechts neben 
der Mittellinie ges(;hnitten ward; und aus dem Verhalten der grossen Gefässe des 
ahdomen, dass die Theilungsebene das Zwerchfell zwischen foramen quadrilaterum 
und hiatus aorticus traf. Die untere Hohlvenc ist mit der rechten Körperhälfte voU- 
stilndig hinweggenommen worden, nur an dem Durchschnitte der vena iliaca sinistra 
liegt noch ein flacher Abschnitt des Stammes; die aorta abdominalis dagegen 
ist vollständig erhalten, und nur die rechte arteria iliacß commmiis abgeschnitten. 

In der Brustliöhle und am Halse hielt die Säge genau die Mittellinie ein. 
Von den Lungen war niclits zu erkennen; keine von beiden Pleurahölilen war 
eröffnet Avorden. Von der Zunge brauchte nur eine dünne Scheibe abgetragen zu 
werden, um die Mitte zu erlialten. Dagegen war das grosse Hirn nicht günstig: 
getroffen worden, so dass noch ein Va Centimeter starkes Stück vom Schädeldache 
hinweggenommen werden musste, um den simis lonyitudi?ialis zu finden, und das 
inzwisclien mit Spiritus geliärtete Gehini genau zu halbiren. 

Ehe ich auf die Hauptsache dieser Tafel eingehe, und die Beckeneingeweide 
bespreche, will icli kurz die nothwendigen Notizen über die allgemeinen Körper- 
VfM'hiiltnisse geben, und zunächst mit der Wirbelsäule begiiuien. 

Die Wirbelsäule zeigt eine sehr schöne Krümmung, die sich von der auf 
Tafel I dadurch selir vortheilhaft unterscheidet, dass in Folge der weniger stark 
liint(5nü])ergebeugten Kopflage die Halswirbel nicht so weit vortreten. Ebenso 
biegt die Tlü<*,k(Miwir])elsäule nicht sa bedeutend nach hinten aus, und gelit daher 



in 



mich alliiJiiliüchtT in dip Uünvexital der Li'iidüiikniiiinmiiiL; i\\m: Zielit maji inno 
Linie, welche der Ijüngsachse dea Körpers parallel geht, und in der Geilend des 
Kopf- und Atlaagelenkes, also etwa vom hinteren Rande dos Zahnfortsatzes des 
2. Halswirbels begiunt, so herlilirt diesell)G den letzten Halswirliel niid die ersten 
Bru8twirl)el (wilhreud sie auf Tafel I die 3 letzten luitiTen HaLswirliel traf) nnd 
schneidet weiter unten dicht hinter dem promoHforiiim durch. Es werden also 
durch dieselbe naheiin dieselben Punkt« getroffen, wie bei der 7/''f?*pr'schen Be- 
stinuimng der Schwerlinie. 

Die Beckennoigung betrügt .58", also weniger als die des Mannes anf Tafel I, 
welclio liO" hatte, ist aber inmiorhin uocli eine ziemlich starke zu nennen, 

Cliarakteristiscli für die weibliche Wirbelsäule ist die geringere Prominenz 
de« prouiiintorium gegenüber der starken bei dem mitnnlichon Rumpfe, sowie tlie 
bedeutend stflilore Haltiuig der Schaanibeinsyniphyse. Es ist klar, dass durcli 
dieses Verhilltniss die Bedinguugen viel giinstigor für die Austreibung diM Kindes 
geworden sind, welches am promontfirimit sowie an der steileren Flac.lir der 
SchaanibeinsymphjBe leichter abwArtö gleiten kann, als bei der so liorizoiital 
gestellton SymphysenJlitche, wie sie Tafel I zeigt. Es ist wiederholt bestritten 
worden, dass die Symphysenachse (darunter die grössto Liüige des Synipbysen- 
gelenkcs vorstanden) beim Weibe stfiilor liegt, als beim Manne, und gerade in 
der niolir aufrechten Stellung ein Ueburtshinderniss gesucht worden. Ich yerunig 
nicht anzugeben, ob in dieser Beziehung ein constanter Unterschied zwischen niilnn- 
lieber und weiblicher Bockenfomiation gegeben ist. An einer Reihe von Sjvgittaldnrch- 
sehnitten gefrorener Körper habe ich aber dieses Verhaltniss so wiedergefunden, 
wie es diese und die erste Tafel zeigen, ohne dass Abnormitilten sonst nachzu- 
weisen waren; und ich lußchte dalier auf diesen Punkt gerade die Aufmerksam- 
keit der Gynaekologen richten, da ich bis jetzt keine Entscheidung geben kann. 

Die vonjiigiita war sehr gross, sie hatte 120 Millinieter. Das Beckeu iiber- 
haupt war weit, aber sonst regelmässig gebaut. 

Heber den Kopf ist nicht viel zu bemerken. Die einzelnen 'Hieile geben 
die Ergänzung zu Tafel 1, welche hierbei verglichen werden möge. Es traf sich 
sehr glücklich, da.ss der Mund fest geschlossen war, so dass die 2 siclitbaren 
Schneidezaline wie 2 Scheerenblittter llbereinander griffen. Die Zunge lag wie ein 
muskulöser Stempel fc*st an hartem nnd weicliem Waumen an. Da man auf 
IVontalschnittcn des Kopfes regelmilssig eine seichte Kinne anf dem Znngenrücken 
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iiiulot, welche von vom nach hinten zieht, so dass ein schmaler ßanm z^vischcn 
Zunge und hartem Gaumen übrigbleibt, so muss angenommen werden, dass die 
Zunge selbst in ihrem oberen Theile nicht genau in der Mittellinie getroffen 
wurde. l)er oe-sophagus, welcher nur stellenweis etwas aufgetretenen Magen- 
inhalt enthielt, liess sich zwar in ganzer Länge abzeichnen, ist jedoch durch die 
kSchattirungen nicht genügend in seiner ursprünglichen Lage wiedergegeben. So 
ist am 3. Brustwirbel der Schatten nicht intensiv genug, um die tiefe Aushöhlimg 
an dieser Stelle zu bezeichnen. Dagegen erkennt man in der Höhe des 6. und 
7. Brustwirbels an dem flachen und schmalen Abschnitte, dass er daselbst mehr 
in die rechte Körperhälfte hinttberragte als höher oben, so dass sein Traktus eine 
flache S-förmige Krümmung in frontaler Ebene bildet. 

Vor der tmc/tm erkennt man den Durchschnitt der ziemlich stark ver- 
grösserten Schilddrüse, die auch eine schwache Vorwölbung der Hautdecke be- 
dingt. Unterhalb derselben liegt die rc7ia avom/wa sbnMra, an die sich ein Rest 
der tln/wiiü anschloss; und hinter der Vene die aufsteigende Aorta, mit dem Ab- 
schnitt der arteria anortywa. Diese Lage der nrteria nnovi/wa zur trachea be- 
stimmt den Weg, den man zu nehmen hat, um die Arterie freizulegen. Ein 
Schnitt in der Iwea alba des Halses wird zwischen Schilddrüse und oberem Stemal- 
ran de die Arterie auf der trachea finden lassen. Zwar sind die Unterbindungen 
dieses (Tefasses bis jetzt nicht glücklich gewesen, was l)ei der Kürze des Stammes 
von 2—3, selten 4 Centimeter, und der dadurch bedingten ungünstigen Thromben- 
bildung nicht zu verwundem ist; man wird sich aber zu merken haben, dass 
die Aufsuchung der a, avovyma dieselbe Wunde setzt wie die Tracheotomie unter- 
halb der Schilddrüse, und dass im unteren Winkel dieser Wunde nicht nur die 
Vena anonyma üi?iistra, sondern auch die arteria aiwmjma liegt.. 

Die travhea, welche in gestrecktem Verlaufe an der vorderen Wand des 
oe>ioj)/tayifi< herunterzieht, theilte sich in beide hroncld vor dem 4. Brustwirbel, 
also in gleicher Wirbelhöhe, wie bei dem männlichen Körper auf Tafel I. 

Als ich bei einem Cadaver, den ich mit nach vom herabgedrücktem Kopfe 
hatte gefrieren lassen, den Durchschnitt machte, war ich frappirt, wie ausser- 
ordentlich verkürzt die trachea sich zeigte, und wie bedeutend sie sich wieder 
ausdehnte, als ich beim Beginn des Aufthauens den Kopf in die gewöhnliche 
Haltuna: zurück brachte. Es ist durch diese Dehnbarkeit der trachea, die als offe- 
nes Rohr den Verkürzungen und Verlängerungen de^ Vorderhalses bei den extremen 
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Ki.ijirii:iltnii^t'ii i;:li'ii']iiiiiissiü; i'olirt, iuiil nur iIlt oliistLsdiiin b'iLSdrvorhimliiiiK der 
oiTtzelnnn KriorpelriTit,'0 diese Beliubarkeit verdankt, die Mös;liehkeit gegeben, den 
Kopf in weitgehende Bengimg und Streckung zu bringen, ohne dass dabei die 
Jjnngenwurze! in gleichem Maasao dislocirt wird. Bestünde die (mr/iea ans gloich- 
milssig solider Masse, so milsste sie bei jeder Yorbeuguug des Kopfes in gefiVhr. 
liehor Weise auf die Lungen und (Ion linken Vorhof des Herzens stossen und hol 
jedem plötzlichen 5!urückwerfen des Schädels die Brnstorgane jrewaltsam zerrend 
nach oben dislociren. Meine Messungen ergivben, dass die Dehnbarkeit der fr»' 
vlii-fi vom Kehlkopfe an bis zur Theilnngsstelle der Bronchien bei Beugung und 
Streckung dos Kopfes bis ku 2'/j Centimeter betragen kann; und dabei zeigte 
sich keine grobe Faltung oder Knickung an der Innenfläche der Luftröhre. Diese 
fcilcmde Beschaffenheit bewirkt auch das starke Klnffpn aller (luoren Tracheal- 
wiindon bei gestrecktem Kopfe. 

Von praktischer "Wichtigkeit ist femer, namentlich in Beziehung auf die 
Ausfiihrung der Tracheotomie, die Veränderung der Lage der frachcn in Beziehung 
auf die Überflache des Vorderhalsos bei den yerschiodonen Stellungen tles Kopfe.s. 
Die frac/irn wird bei stark nach hinton tibergebeufftem Kopfe der vorderen Hals- 
oberflocho bedeutend naher gebracht nnd zugilnglieher, sowie das Operationsfeld 
überhaupt vergrOssert, als bei gewöhnlicher Haltung oder gar herabgesenktoin 
Kinn. Der im Atlas von Piroifoff {T. ,4. 14, 1) ge.gebene Durchschnitt ist in 
dieser Beziehung besonders lehrreich. Es zeigt sich femer, dass mit der Aus- 
dehnung und Vordrilngung der fmchpa auch der Aortenbogen und die urlcrln 
nnniigmn etwas höher rücken , und so für ilas Messer aber auch für die Iiigatur 
zugängliclier werden. 

An dem Herzen, dessen linker Vorhof durch von den Lungen aus einge- 
drungene Injektionsmasse ausgedehnt war, fand sich Alles normal. Man erkennt 
an der Speiseröhre anlic^gond den ovalförmisren Schnitt des ausgedehnten linken 
Vorhofes, davor die mehr dreieckige Oeff'nung des rechten ntrimn. An letztcrem 
ist noch ein kleines Stiickchen vom rechten Ventrikel durch den Schnitt geöflnet. 
Man blickt von beiden Atrien ans dnrcli das okHuhi afrin-vfufrifnlarc ein Stück 
weit in die dazu gehörigen Ventrikel hinein, und übersieht einen Tlieil der Khippen. 
die nach sorgfältiger Reinigung noch im erstarrten Zustande abgezeichnet wurden. 
Im afriiiM liniiiruiii zeigen sich ferner die Eintrittsstellen der linken Lungen- 
venen, im nfrium dcrlnim die Mündung der vnm mm/nn cimli«. Dieselbe liegt 
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mit ihrer valvvla Thehem in dem unteren hinteren Winkel des Dreiecks, welches 
das rechte atr'uun auf dem Durchschnitte hier bildet Hinter dem aufgeschlitz- 
ten Aortenbogen, in welchem man ebenfalls ein Stück des Klappenapparates er- 
kennen kann, kommt der reclite Ast der arteria palMonaliJs aus der Tiefe hervor. 
Ein kleines Stückchen des rechten Herzohres, welches in der linken Körperhalfte 
mit zurückblieb, also übereinstimmend mit dem Durchschnitt auf Tafel I lag, 
ward hinweggenommen, sodass vor der aorta innerhalb des Herzbeutels eine grössere 
Lücke geblieben ist. 

Vergleicht man den Durchschnitt des Thoraxraumes mit der auf 
Tafel I gegebenen Zeichnung eines jugendlich kräftigen normalen Mannes, so 
zeigt sich zunächst, dass der obere Band des manubrium sterni beim Manne um 
eine lialbe Wirbelhöhe hoher steht und ausserdem um einen halben Centimeter 
weiter von der Wirbelsäule entfernt ist als bei derlYau auf dieser Tafel, wo der obere 
Stemalrand der Höhe der SjTnphyse zwischen 2. und 3. Bnistwirbel entsprach. 
Die bedeutend grössere Capacität des männlichen Thoraxraumes wird aber noch 
weiter dadurch ersichtlich, dass das Zwerchfell beim Manne die Höhe der Symphyse 
zwischen 9. und 10. Brustmrbel erreichte, während bei der lYau der höchste Punkt 
des Zwerchfells dem oberen Bande des 9. Wirbels entsprach, also noch um eine 
ganze Wirbclhöhe höher stand. Und zwar handelt es sich hier um nahezu gleich- 
altrige, sehr schön gebaute, normale, für ihr Geschlecht grossgewachsene Indivi- 
duen, die also ganz besonders gut sich in dieser Beziehung vergleichen lassen. 

Betrachtet man die einzelnen Theile des Herzens auf Tafel I und II 
nebeneinander, so ergiebt sich, dass das Herz bei beiden eine nahezu gleiche 
Lage zur Mittellinie des Körpers einnahm. Beiderseits fielen die Vorhöfe, das 
rechte Hcrzohr und ein kleines Stückchen vom rechten Ventrikel in die Schnittfläche. 

Von den Lungen ist nichts zu sehen; dieselben erreichen bei jugendlichen 
Individuen, in Folge der noch vorhandenen Thymusreste, im Exspirationszustandc 
nirgends mit ihren vorderen Rändern die Mittellinie, sodass Sagittalschnitte, die 
genau in der Mittellinie des Körpers geführt werden, nichts vom Lungengewehe 
freilegen. Erst bei alteren Leuten, in Folge des Schwundes der Tliymusreste, 
und der geringeren Contraktionsfähigkeit, stossen sie auch nach dem Tode in der 
Mittellinie aneinander, und zwar so, dass die rechte Lunge regelmassig in die 
linke Körperhillfto hinübergreift. 

Die Bauchhöhle zeigt bei der geringen Darmanfüllung keine starke Vor- 
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wöllniug, aller aiidi nicht dio Einaiehung der Bauelulcckeii , wie iium sio hni 
Durchschnitten an Cadaveni sieht, die durch vorausgogangenos langes Siechthum 
abgemagert sind. Ebenso dokumentirt die Stärke des Fettpolsters unter der 
Haut sowohl, sowie die der Fettmasseu im Abdomen, dass ein normaler guter 
EmÄhrungszustand vorlag. Auch in dieser Beziehung sind die Verhältnisse denen 
auf Tafel I fast gleich; während dagegen eine beträelitlicho Differenz hinsichtlich 
der Tiefe der Bauchhöhle vorluindon ist. In Folge der stärkeren Anfllllung des 
Magens und der Därme bei dem Manne, die sich schon durch die grössere Aus- 
dehnung der Darmdurehsclmitte kenntlich macht, beträgt trotzdem, dass hei der 
Frau die Arterien injicirt waren und der si:.bwangere ntemK einen Thcil der 
Dünndärme nach aufwärts drängte, der Abstand der Bauchwand von der Wirl)el- 
sanlo in der Hiihe des 12. Brustwirbels auf dieser Tafel ä Centinieter weniger, 
während in der (iegeTid des Nabels die Tiefe des Bauches bei Beiden fast gleich 
ist (nämlich etwas Aber 8 Centinieter misst). Es ist übrigens dabei im Auge zu 
behalten, dass bei der milnnlichon Wirlielsänle der Uebergang zur Concavität des 
Eiirkentheiles tiefer unten Iteginnt und letztere selbst stärker ausgeprägt ist als 
bei der hier vorliegenden; dass ferner diu Harnlilase bei diesem Oadaver leer, bei 
jenem massig angefüllt war. 

In der Bauchhöhle hielt sich der Schnitt, welcher das Zwerchfell zwischen 
forameti aetiopha^^t'uiii und funmev iiuadrUaiervm traf, mehr auf der rechtem 
Hillfte der Wirbelsäule, sodass die Banchaorta iiielit geilieilt wurde wie bei 
Tafel I, sondern intakt an der Oberfläche liegen blieb. Um dio Arterie für die 
Üei(;bnung deutlicher zu machen, ward nur eine dOnne ZoUgowcbssehicht hinweg- 
genomnien. Daraus erklärt sich das plastische Ansehen derselben. Ihr unteres Ende 
trägt die abgesebuitteue nrfpria Uiaca communis <h'a-(ra, während von der unteren 
Ilobivene, die in der rechten KörperhflJfte liegen blieb, nichts zu seifen ist, als ein 
Zipfelchen an der wiia Uiaca commuais siaisira. In gleicher Weise aber wie auf 
Tafel I ist der breit« Staniiu der vena meseraie^a juiperior bis zu der Stelle iiin 
aufgeschnitten, wo sie nach Aufnahme der rena tiennlis sich jenseits des pancrca» 
rechts hin wendet, um nun als vpnn portae zur Leber zu ziehen. Vor dem un- 
teren Ende dieser Vene liegt die. arieria meHenhrica superior eine Strecko weit frei. 

Das pancreas zeigt, wenn auch nicht die gleiche Breit« wie auf Tafel I, 
doch die gleiche Ijage in der Höbe des 1. Lendenwirbels. Die repa mesemica 
siipfi-ior trt'unt lias innivrpns pnrviim von dem Hanpttheile der DrOso. 
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l)as duodenuiii, welches vollstjindig leer und durch die injicirten Oefässe 
abgopliittftt war, erscheint als schmaler Spalt vor dem 2. und 3. LRiideiiwirl>el, 
am unteren Ende des kleinen pancreas. Auf Tafel I lag es, vielleicht in Folge 
der stilrkeren Entwickelunjr des pancreas parcum, etwas tiefer. 

Von der Leber ist noch ein Stückchen vom lohulus S piff ein, mit seiner 
Umhüllung durch den Netzbeutel, in der linken Körperhalfte liegen geblieben imd 
deshalb auf dem Schnitte hier zu sehen. Man wird die complicirten Verhält- 
nisse des Bauchfells an dieser Stelle leicht verstehen, wenn man Tafel XV zu 
Hilfe nimmt, die einen Querdurchschnitt in der Höhe des 11. Brustwirbels ab- 
bildet, also ungefähr dem Schnitte entspricht, der hier beide Tafeln trennt. 

Der Magen war leer und eng zusammengezogen, während das colon fravH- 
varsum durch (ias massig ausgedehnt wie eine Schlinge weit herunterhing und 
deshalb in grosser Lilnge eröifiiet wurde, lieber die Dünndärme ist nichts zu 
bemerken. Ein Theil des Ueum ist durch den Mtenn^ aus dem Becken heraus- 
gehoben und es füllen daher die Darmlumina den Bauchraum hoher hinauf als 
bei Tafel I. 

Dagegen muss auf die Verhjiltnisse des Mastdarms etwas naher eingegangren 
AVf^rden. Derselbe war gleii-hmassig mit gefrorenen Fiicalmassen ausgefüllt und 
zeigte ein milssiges Caliber. Die Afterofihung ist nach hinten gerichtet, wie bei 
der aufrechton Stellung; eine Richtung, die von der Beckenneigung abhllngrt. 
In sitzender Stellung dagegen, wo das Balancement des Rumpfes auf den 
Sitzknorren stattfindet, erhebt sich die Symphyse so bedeutend, dass die covjugata 
fast horizontal steht; und damit in Zusammenhang erhält der After eine Rich- 
tung direkt nach abwärts. Oberhalb der Endkrümmung liegt eine Querfalte, in 
der Hohe der Steissbeinwirbel , der Anfang der von Kohlrausch beschriebenen 
ra/viila rectL Weiter nach aufwärts geht allmählich das rectum nach links hin- 
über, um dann wieder unter scharfer Umbiegung die Mittellinie zu kreuzen, und 
somit Avieder in die Schnittfläche zu kommen. Von diesem quergeschnittenen 
Darmlumen an, welches dem 3. und 4. Kreuzbeinwirbel gegenüberliegt, zieht sieh 
das rectum dann weder mehr der Mittellinie folgend in der Hohlunir des Kreuz- 
])eins nach aufwärts, um zuletzt in die flexura i/iaca einzubiegen. Das rectum 
zeigt somit eine doppelte S-fi^rmige Krümmung. Die eine liegt in der mittleren 
Sagittalel)en(» des Körpers, die andere in frontaler Richtung. Beide dienen dazu, 
d(Mi Ai)parat d(T SphinktenMi ])ei dem Andrilngen der Fäkal massen zu unter- 



stiltznn, so daaa sin bia zum Zeitpunkt dnr rogolmilssiEon Entlcrnma: coniigPii(lfn 
Widerstand loiston künnra, was bri einpr gerade nach abwärts fflhrfiiden Anlaffc 
dos rectum nicht möglieh 8oin wiirdo. Man sieht also auch ans dipsrr Darstol- 
liinir, dass der Namo rectum für diespn Darnithfil sehr nngliiclclich jrcwiildt Ist. 
nnd nur den Altsrpn falschen Darstollnngen am aiifgfthlasonnn DamiP im wichen 
und hcrausprilparirton Zustande seinen Urspruns verdankt. 

Vor dem rccfnm, zwischen diesem und der contrahirten Hamblasr, liefft der 
vorgrösserte vternit, der ganz besonders das Interesse dadnrch in Anspnirh 
nimmt,- dass er sieh im schwangeren Zustande befindet, enisprechend dem Ende 
des 2. Monats. 

Woher es kam, dass er mit dem Kiirper gegen den Hals geknickt und hin- 
tenfthergebogen liegt, vermag ich nicht zu sagen, da sein flewehe sich durcliweg 
normal zeigte nnd man docli nach der Angabe von Höht {Brifn"i</r zur Cohurfn- 
kuade. 1. ffeft. Tühiuffpv 1868 /;. 162) für diese Periode der Schwangerschaft 
eher eine Anteflexion als eine Retroflexion hiltt^ erwarten sollen. Ebenso kann 
ich mich mir schwer zu der Annahme entschliessen, dass der w/crw^ urspriinirlicli 
wahrend des Lebens eine andere Tjage gehabt habe, und erst nach dem Tode l}ei 
der Rückenlage des Knrpcrs in Folge seiner Schwere zurückgesunken sei. Man 
müsste dann gleichzeitie; mit annehmen, dass der Raum zwischen ntiTun nnd 
rectum vorher durch Dünndärme occupirt worden sei. und kann doch nicht meinen, 
dass dieselben in der Rückenlage nach aufwii,rt<i gleiten, nm dadurch Platz für 
das corpv» utfri zn schaffen. Der Leichnam zeigte übrigens durchaus straffes 
Clewebe und krüftlge MuskTllatur , auch kpiuf Zeichen einer schon früher über- 
standenen Schwangerschaft. 

Die Verhaltnisse der Därme bieten nichts Abnormes. Es finden sieb weder 
zwischen u/cru^ und rectum, noch zwischen ersterem und der Blase Darmschlingen. 

Der tiefe Stand des nrificium uteri e.vtcrmm, aus dem ein fester Schleim- 
pfropf hervorragte, entspricht der frühen Zeit der Schwangerschaft. Beim weite- 
ren Wachsthum hebt sich dann der uferuR aus dem Becken heraus nnd zieht die 
portio rnginnlin mit nach aufwärts, so dass der ilnssere Muttermund einen hrdieren 
Stand einnimmt. 

Der vtitus selbst hing mit seinem Kiirper etwas nach links hinüber, ao dajis 
der Schnitt schief zu seiner Ijüngsachse hindurcliging und nur ein kleine.^ Seg- 
raent von ihm zugleich mit der* rechten Kfirperbrilfte entfernte. Ton dem ccn-lv. 
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dessen hintere Lippe wie verstrichen erscheint, brauchte nur eine dünne Scheibe 
noch nachträglich abgeschnitten zn werden, um den schon angeschnittenen Cervikal- 
kanal in seiner ganzen Ijünge freizulegen. 

Da die Blase des amnion voUstiindig unverletzt vorlag, und auf demselben 
sicli das Nabelbliischen deutlich prftsentirte, so trug ich mit dem Messer noch 
von der Wand des //Avvav successive so viel ab, dass die einzelnen Tlieile des Eies 
gut sichtbar wurden. 

Man erkennt innerhalb der Muskulatur des vterun die deutlich davon abge- 
setzte (hcidva vom, bestehend aus Uterindrüsen, Bindegewebe und üefilssen. Die 
DrüsenschlRuche mündeten auf der inneren Oberflilche mit punktförmigen Oeff- 
nungen, die schon mit unbewaffnetem Auge gut erkennbar waren. Nach oben 
hin, von der vorderen Wand des uferuH angefangen, wird die Schicht der decichfa 
ausserordentlich dünn, setzt sich aber an der Innenwand des uteruH eontinuirlich 
fort, bis sie wieder an der hinteren Seite desselben allmählich wächst und nach 
unten bis in die Oegend das orißcium interintm stärker wird. Ueberall zeigt sie 
dasselbe (Sewebe. An der oberen dünnsten Stelle, der Mitte das fundvH vff*ri 
entsprechend, bildet sie einen Umschlag {jhcUbfa referd) und zieht als eine 
schmale niembranose Umhüllungsschicht des Eies bis über den dreieckigen Blnt- 
(Tguss, der hier dunkel roth gefärbt ist, herab. An dieser Membran, die somit 
die äussere Eihaut darstellt, und aus dem chorwn laevl^ und der decidnn reflecca 
g(»bil(let wurde, fanden sich nur Epithelreste, Bindegewebe und rudimentäre Zotten. 

Von der Stelle des Blutergusses aus, der genau so wie er sich vorfand ab- 
gezeichnet wurde, verläuft wellenartig eine zarte weissliche Grenzlinie nach hinten 
und oben hin, die das chorion frondosim von der decidua vorn abgrenzte. Der 
Chorion theil, der durch die Zeichnung deutlich sich absetzt, enthielt nur Zotten 
und (jfefjlsse und bezeichnet die Stelle der späteren Placentarbildung. In dieser 
liichtung verläuft auch der in der Tiefe noch erkennbare Nabelstrang des foefas. 
Innerhalb des chorion lag eine viscide Flüssigkeit, in welcher die Amnionblase 
mit dem daraufli«>genden Dottergang und Nabelbläschen schwamm. Deutliche 
Membranen zwischen chorion und amnion waren in dieser eiweissartigen Flüssig- 
keit nicht nachzuweisen. 

Der Embryo zeigte die gewöhnliche Krümmung des Stammes mit vom über- 
gebeugtem Kopfe. Seine Länge betrug vom Steisse bis zum Kopfe, ohne dass er 
aus seiner ursprünglichen Ijage gebrcocht worden war, 22, dia des ausgestreckten 
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Sliiiiimos ütwa 28 Milliiiieto'. Der SchiUlel war so iliircli muo BtMlofkun(,^eii go- 
selilossen, dass mau die einzelnen Abtheilungen des Gehirns nicht mehr deutlich 
hindurchschimmeni sehen konnte. Die Nase war klein, aber doch schon vorhanden. 
Die seitliclien Wandungen der Mundtiühle, Wangen und Lippen schon so deutlich 
gebildet, dass der Mnnd sich als umschlossenen Spalt zeigte. Oberarm und Un- 
terarm befanden sich zu einander in gebeugter liage, aber waren beide von ein- 
ander geschieden. Ebenso waren die Hiinde bereits deutlich unterscheidbar. Das- 
selbe galt von den unteren Extremitäten. 

Diese Bildungen entsprachen also einer Entwickelung in der 9. Woche, und 
stimmen hherein mit den von Erdl {Dif Jintwirl-lu»</ des Me/mcfien mnl Hlilm- 
c/iens int Eü\ Lfipsuj 184r)) gegebenen Abbildungen auf Tafel III Fig. (i, T. IV 
Fig. 18, T. IX Fig. ;i und 4. 

Das Nabclbliisclien ist von dem Zeiclmor f;i.lsehlicli zu prall und gross 
gezeichnet worden. Es lag auf dem geschlossenen ninninn als schlaffe Blase auf, 
nnd zeigte sich wie eine membranose Scheibe, von der Grösse einer Linse. Es 
mass im Durchmesser etwa ü Millimeter. 

Die Vagina, in der rolutnnn rmjnnim tintnior und poxfrrior getroffen. 
zeigt sich als schmaler Spalt, und setzt sich oben in die hintere Lippe dos iiuaseren 
Irtuttermundes fort. Man erkennt an don Faserdurchselinitten dieser Kt«llo, dass 
Ider die Theile des Ugameutiim ufert nanritm (ii:r/niiii vorliegen. Die Fascrbimdel 
desselben Hessen sicli von den Fasern der (Ihrigen Muskulatur des wAtwj* nicht 
scharf abgrpnz<>n, sondern markirteu sich nur ahi iiuerdurclisehnittone Bündel, 
deren Fortsetzung in der plicn Dnuijhmi den Mastdarm beiderseits umgreifend 
sicli bis zum Kreuzbein erstreckte. Audi liess sich nicht genau angeben, an 
welcher Stelle die i-dgiim aufhorte und der ntera» anfing. Die glatten Muskel- 
bflndel boider Organe lagen so fest aneinander und waren so mit einander ver- 
strickt, dass ein continuirUeher Zusammenliang gegeben war. 

Ebenso ist sclion ans der Zeichnung ersichtlich, dass das Bauchfell sich 
hinter dem Hti'nix weiter nach abwJlrts erstreckt als vorn, imd selbst uocli ein 
StQck der hinteren Vagioalwand i'iberzieht. An dasselbe schliesst sicli nach ab- 
wärts ein dftnner Fascienzug mit lockerem Zellgewebe an, der eine Vorscliio- 
bung des reHmn nnd der vityinn bei wecliselndrr Ausdehnung dies4*r Organe 
ermöglicht. Eben dipsolbe Einrichtung fand ich zwischen der Harnblase nnd dem 
cervuE Vieri, so ilass nucli hiiT die Möglichkeit einer grossen Ausdeliiinng dor 
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Harnblaso gegeben ist. Allerdings wird dabei auch eine Ausdehnung der vorderen 
Vaginalwand und Erhebung des uterus stÄttfinden. Das Aufsteigen des Blasen- 
grundes wäre niclit möglich, wenn derselbe nach Courtyn Angabe mit dem cerviw 
fest verwachsen wäre {Cotfrft/, maladies de VuUrus, Paris 1866, jüä^. 11). 

Die clitorh ist in ihrem hängenden Theile auf der Schnittfläche gut zu 
erkennen. Der rechte Schenkel derselbe ist abgeschnitten. Hinter ihr und vor 
der Urethra liegen die (ießisslumina des bulbus vestibvli; die Harnröhre selbst 
khiffte nach dem Aufthauen des Präparates und ist in diesem weitgeöflfheten Zu- 
stande abgezeichnet worden. Hinter der Harnröhre, sowie vor derselben 
fand sich bei der Durchmusterung der Gewebe unter dem Mikroskope eine Schicht 
quergestreifter Muskelfasern, die einen animalen Sphinkter der Harnröhre bildeten. 

Ich war nicht im Stande, einen schönen jungfräulichen Körper fftr meine 
Durchschnitte zu erhalten; ebensowenig gelang es mir, Leichen zu bekommen, 
die mit ausgeprägten Stellungsanomalien des nterus behaftet waren. Da es aber 
von hohem praktischen Interesse ist, Durclischnittszeichnungen derselben mit der 
vorliegenden Tafel zu vergleichen, so gebe ich eine Reihe von Copfen in ver- 
kleinertem Maassstabe nach Le Gendre und Firo(/off\ und hoffe dadurch diese 
Lücke wenigstens so weit (>s möglich ist auszufüllen. 

Die Blase bei Fig. 1 enthielt nach Le Gendre' a Angaben 731 Cubikccntimeter 
Urin. Das Bauchfell war beim Uebergang auf die Blase 50 mm. von der Sym- 
physe entfernt; die Entfernung desselben hinter dem tfterun vom perinaeum be- 
trug 52 mm. Die conjugata mass 105 mm., die Scheidenlänge 60 mm. 

Obgleich nach meinem Dafürhalten hier ein entschieden atrophischer aterus 
abgebildet ist, so musste doch diese Abbildung genommen werden, da ich ver- 
geblich nach einer besseren suchte. Die ausgedehnte Blase hat das Bauchfell 
weit von der Symphysis abgehoben, und den nterm nach aufwärts und rückwärts 
geschoben. Die Form der Harnblase ist nicht diejenige, welche gewöhnlich bei 
jugendlichen Individuen gefunden wird. Die spindelförmige (lestalt, welche bei 
Kindern die Blase so sehr charakterisirt, bleibt noch längere Zeit bestehen, wäli- 
rend erst bei alten Leuten mehr kuglige Formen auftreten. Es ist nicht un- 
möglicli, dass Legendre an Leichen seine Präparate genommen hat, bei denen 
bereits die Eingeweide herausgenommen worden waren, und es spricht dafür auch 
der Umstand, dass in der Abbildung ausser dem rectum keine Darmlumina zu 
sehen sind, sowie der, dass die Bauclidecken kürzer abgeschnitten erscheinen, als 



29 

ilk' WirbclsiUik'. Solltü ilk's der Fall st'in, so Wiiro auch lUi; Form der Blase 
erklart; denn eine freiliegende Blase dehnt sich bei ihrer Fiülimg in ganz an- 
derer Weise aus, als eine Blase, die in der geschlossenen Bauchhöhle liegt, wie 
man leicht durch den Versuch zeigen kann. Dagegen stimmt mit dem jugend- 
lichen Alter des Cadavers, welches Lege?>dre abbildet, sehr gut :die Hohe des 
Bauchfellübergangcs oberlialb der Symphyse. !Nnr bei jugendlichen Individuen 




Fig. 1. Cadaver virjinis, If aniwrum. 
Le Gtndre, Anatomie iomaloi/raphi^ut , Pari» 1868. Pt. 17. '/s- 



kann man darauf rechnen, dass man bei Anfiillung der Blase über der Sym- 
physe so viel Platz gewinnt, imi ohne Bauchfellverletzung einen zur Heraus- 
nahme des Steines hinreichoud rossen Verticalschnitt in die Blase machen zu 
können, bei älteren reicht der Platz nur fQr einen queren Schnitt in die Harn- 
blase. Zwischen dem uferi't unil dem rerfum sind keim' Düuudarmschlingeu sichtbar. 



Leider ist von Piroi/off nichts weitor z« Abbildung Fig. 2 bemerkt worden, \ 
(lass Urinblase und Urethra stark ansgedehnt worden seien, um die auatomiscboB^ 
Verhältnisse ITir den hohen Stoinschnitt nnd Vestibularschnitt zu deraonstrireoJ 
Die mächtig ausgedehnte Blase hat das pi-rifotiannii 35 mm. weit von der Sym^ 




Fig. 2. Cadaver mulierU. Veii 



Piroffoff; III. A. 



a et arethrn lii/uore coinjelaio e.rteiinae. 
ii, Fig. 20. '/j. 



physe abgehoben, und unter Ausdehnung der vorderen Wand der rai/v/a den j 
a/erus nach aufwärts und rückwärts gedrängt. Die atnjugafn misst lll'2 mm. E 
n-ctntii ist leer und coutrahirt. Wie beträchtlich der utcfiiH mit der AnfiUhuig und ] 
Entleerung der Blase seine Lage iiudert, ist an der 2. und 3. Figur gut zu sehen: 
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Dpr Schnitt bei Fig. 3 ist zwar iiiclit ü;ciian diircli di« Mittj* dps Skelots ge- 
gangon, hat auch nicht dip Af'h^mitimhing und »rctlira getroffen, dafür aber 
doii M^eriiii hal])irt. 

Man hat hipr das fiogenstück zu Fig. 2, nftmlicli ninp Inoro Blasn bei 
stark nusgedehnt^m Mastdarm. In Folge davon nimmt auch der iiterna mit der 




Fig. 3. Cadaver mulieri», 3ü annorwn, normale. Vcttea vacua. Jieütum exlenxum. 
Pirogoj: III. A. 21, Fig. 3. '/.• 

rmiiiia pinn andcro St^Ilnng ein. Wahrmul er in l^g. 2 mit seiner Richtung 
der Aclise der vaffhin folgte, bildpt er hier mit derselben einen stumpfen Winkel, 
ohnft jwloch antevertirt zn sein. Zwischen uf^rvit und rectum lagen keine Dfinn- 
darmschl Ingen. Die ronjvffnta hrtrne IUI mm. 
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l)ßr ufertia (Fig. 4) mit den dazu gehörigen Thoilen war normal, und 
zwischpu massig ausgodehntem loclim und Blase \uch lucr fanden sich kfiii 
DünndarmscMingen hinter dem nfmn'* Man sieht daher dais bei dpn vepi 
schledcnsh'n Fnllungsgradeu \on Blase und Mastd >rm der »fciu>^ st^ts von hnidei 




Fig. 4. Cadarer mulierU mediae aetatU, muUiparae, i 
Piro^qf, in. A. 22, Fig, 1. Vi- 



Organen in die Mitte genommen wird, und seine Ija-ge auch zipmlirh betrilchtlichl 
iliidfrt, jfi nach dem Volum derselben. 

Der iifpTvn selbst liegt auf dieser Abbildniig bedenteiid tiefi'r als bei dnitj 
vnrhergchrnden. "Die conjugata hetruiü lOiJ mm. 
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In Fig. 5 ist in halber Örössn eino Abbildung von Lei/c/it/rv wiodt^rgegobcti, 
welche den iSa^ttalschnitt eines gofroronen wt'iblichon Kürpürs mit anteflßctirtem 
aftfriis darstellt. Änch aus dieser Ahbildnng lüsst eicli scliliosson, dass das Prae- 
parat nach voransgegang'ener Entfernung dor Diiiindilrnie gewonnen wnrde. 



Fig. 5, 




viuUeria, 30 anHorum, mttltiparae. 
U GenJre, XVIII. '/,- 



Der iiteniM zeigt eine ausgosproclieiic AnteÜcxiou. Der Winkel, unter 
dem Krirper und Hals zusaniinenstosson, trill't geraile auf das n'vfimi. Ks scheijien 
jedoch die Wandnngen des nferifi überall von gleielimiLssiger StArke und rcctuvi 
sowohl wie Blase verbal tnissmftssig wenig heeintrilebtigt zu sei«. Bei liAlioren 
Graden hat man eine Compression der Übiye in der Mittj:'lliiiie sfhoii in der Weise 
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t^joba^liUit, <la.ss die.s^jUKf zvi<n (jf-trennt*^ Au.sbuchtunwn bildete, deren eine noch 
iU:u Oin zurlickliielt, nachdem die andere durch den Katheter entleert war, und 
erst abliess, als der Katheter nach der anderen Seite hin geführt wurde. Die 
vord^Te Muttenimndslippe setzt sich ohne deutlichen Vorspning in die vordere 
Viurinalwanrl fort, wahrend die hintere stark vorsprinirt und eine Lange von 25 mm. 
hatte. I)ie Holdung der ra//i//r/ halt die Richtung des Cerricalkanales ein. Die 
rafiinn s^dbst hatte eine Iiänge von 75 mm., wahrend die in Fig. 4 nur 40 mm. 
und selbst di(? lang ausgedehnte var/ina in Fig. 2 nur 70 mm. mass. In 
gb«icher Weise war auch die Entfernung des peritovnevm an der hinteren Vaginal- 
wand vom pm/fr/ctnn vergrOssert; dieselbe betnig 86 mm.; in Fig. 1, 52 mm. 
I)ie ro/fjfi//afn ist gross, sie mass 107 mm. Die anteflectirte Stellung des uU^rm 
ist von SrhiiUzf* als die normale für den jungfräulichen uterus bei entleerter 
IMjise bezeichnet wordeii. Der ideruH soll sich, der contrahirenden Bkse folgend, 
mit seinem Kr>rper auf dieselbe legen, und durch Zug am Co//r//8chen Ugamcntinn 
ftffrrorrMiralr den (JruTid der Blase nach rückwärts verlängern, (cfr. Volkmamt, 
SnnnnUfNij hlhnHclmr Vorträ(/c, no. 50). Es ist keine Frage, dass bei der Gestalts- 
veriWideruTig des Mastdarms und der Blase, bei Füllung und Entleerung, ein 
Raum im B(H'>k(;n ne])en dem ftfcn/ii ül)rig bleibt, der entweder von nachrücken- 
den Dünndärmen zeitweilig ausgefüllt werden muss oder eine grosse Lageverän- 
derun^ (le,s ufm/M nothwen<lig macht. Schliesst man nun mit Clandim und Henmff 
die> Mö^lichkf^it einer Ausfüllung des 7^o//^/r//?'sclien Raumes durch Dünndärme 
ans, so wird bei le(jr(;r Blase uud Mastdarm die Schwierigkeit der Darstellung 
der Topographien der Bcjckenorgane namentlich des vteruH, wie jeder Anatom aus 
Mrfahrun^ weiss, (morm gross. Man hat nur die Wahl, entweder mit Henke den 
iifrriiH unter ])(\stimmtem Winkel z\\x*ra//hin, von Dünndärmen umspült, aufgerichtet 
zu z(ric;hnen, odjT ihn mit Sr/nflfzr auf die Haniblase herüber zu biegen. So 
drins^nd nun au<*h dien Aufgal)o ist, diese Verhältnisse festzustellen, so gLaube 
ich dorh nicht, dass sie schon jetzt lösbar ist, namentlich möchte ich mich nicht 
dem AV'//////-^>'schen Darstellungen voUstilndig anschlicsscn. Die Ausdehnung des 
lUason^rundos ersclunint mir in Srlmltzr-s Zeichnung nicht richtig, ebensowenig die 
Annahme einer Zerrung desselben dun'h ein Ijigament, wie es Covrtii beschrieben. 
Das lockere Zellirewebe, mit sehr zahlreichen dünnwandigen Venen untermischt, 
widclies zwischen nfvrus und Blasengrund lii^gt, kann nicht für ein Ligament im 
i::el)riUichlicluMi Sinnen des Wortes aniresehen werden und wurde deshalb auch auf 
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meinen Abbildungen nicht als Bandmasse bezeichnet. Es wird nöthig sein, noch 
eine Tieihe schöner jungfräulicher KOrper zu gewinnen, ura an gut gehorteten 
Prapariiti.^n die Vorhilltnisae der Liigorung studiereii zu könmii. 




Fig. G. Gidacer muUerk, 35 annoram, puerpcrae. Anteflexio uteri. 
Le Oendre, XIX. '/,. 

Die Frau {Fig. (3) war unmittelbar nach der Geburt gestorben, dio Ant*.*rt(ixion 
war also Hin« ganz frißch entstandene, hervorgebraclit rhirch die Last des schweren 
varpiiH uteri, dessen Höhlung noch eine Gapacitat Ton 127 CuhikcPntiniel^r 
hatte. Die Knickung ist mw so bink'utj'ndf', dass cor/iui und cnltrim nti-ri nuln-zn 
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uiitor oinoiii rechten Wliikol aufeinander stossen, und an der vorderen Wand eine 
deutliche Knickungsfalto jjebiUlet ist. Die hintere Wand des nterus ruht auf 
denn rectum und drückt auf dessen Lichtung. Die vagina ist lang ausgezogen 
und misst 90 mm. Die Entfernung des peritonaeum an der hinteren Wand des 
vleniH vom perinaeum beträgt J)5 mm. Diese Zahlen tibc^rtreffen somit noch be- 
dimtend die gleiclien Masse \m der vorhergehenden Figur. 

Bem(»rkenswerth ist aucli die jjage ^^'a fandns uteri auf der Blase, welche 
dadurch stark zusammengedrückt erscheint, sowie die Stellung des perifonaeuM 
zwisclien utenoi und Blase zur vorderen Wand der vaghifr. Während bei nor- 
malem Stande», «les t/terff,s das Ende derselben dem peritonaemu am nächsten lieg:t, 
ist es hier die Mitte. 

Man erkennt ferner, dass eine feste Verwachsung des Blasenhintergrundes 
uiit dem volltnn uteri, die wie schon oben erwähnt, von Courty angenommen wird, 
bei diesem Präparate (»benfalls nicht vorhanden sein konnte; denn sonst hatte 
Bhisf^ und Harnröhre fest am uterux anliegend nach aufwärts gezerrt sein müssen. 
Jedoch ist das lockere Zellgewebe und die Fascie zwischen beiden nicht so dehn- 
bar, dass i Jageveränderungen des uterm ohne allen Einfluss auf die Blase bleiben, 
sowie ob(Mi auch der umgek(»hrte Einfluss der Blasenausdehnung auf den nff^ruM 
schon besprochen wurde. Au<*.h hier erkennt man, dass der Blasenhintergrund 
ein Stü<*/k weit mit nach aufwärts gezerrt worden ist, was eine Behinderung der 
Sphinkteraktion, also eine iHeoutineutia aritiae zur Folge haben musste. 

Die eonjiiqnta war sehr gross, sie hatte 125 mm., übertraf also noch die 
an sich schon grosse coHJuqata auf Tafel II um einige Millimeter. 

Die antefljH^tirte Lage für den vteru-H nach der Geburt ist von Le(/et/dr(* sehr 
gut wiedergegeben worden, und findet sich auch im Atlas von Piro(/()ff sowie in 
dem schönen Werken von Uiidivf/er {topofir.'chiruryische Anatomie, I. IL Abthei- 
Ittfi//, Tafel VII). Die hier abgebildete Frau, welche nach Ausführung des Ac- 
eouehement forre starb, wurde bald nach ihrem Tode Riidifu/er übergeben, welcher 
durch Frost die Theile härtete, um einen guten Sagittalsehnitt zu gewinnen. 
Der dickwandige uterta^ drängt die Dünndarme nach aufwärts und steht mit seinem 
fuiidibs weit über der Schaamfugo. Auch hier ist der Blasengrund nicht dem 
Zuge des anteflectirten vteriiH gefolgt, so dass auch diese Abbildung gegen die 
^V>///V//'sche Annahme spricht. 

Fig. 7 zfiigt eine retroflejdo uteri. Der stark hyperämische uterun enthielt 
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in seiner Höhlfl, difl mir' an ftiner kleinen Stella, bei 1, Pröffaet ist, eoajnilirtc 
Blutmassen, und zoigtr ausser der retrollpctirten Stellung noch eine spitliehe De- 
viation. Der Körper lafj inelir in der linken Bcckenhalfte, wahrend der in ganzer 
Länge halhirte Hai« die ursprlüigliche Stellung behalten liatte. Audi bei dieser 
Ijage des nh-rm findet ein Dm(;k auf den Mastdarm statt, der sich bei noch 
weiter gehender Knickung bis zur vollstludigen Compression desselben sb^igern 




. r. Cadaver mulU-rU. Itelrofle. 
Piroyaf, HL A. 31, 14, '/,. 



kann. Mau wird dalier hei horbgradigen Rotrollexionen jedpsnial pine iutensivt- 
Stuhlverstopfimg zu erwarten haben, mehr noch als bei den Antellexiouen, die, 
wie diu vorhergehende Figur zeigt, ähnliche Erscheinungen hervorzubringen ver- 



Diti riinjin/ato hit'lt 110 mm. 
ViTi^leiclit man zum Schlüsse 



jj,i irogf benen Abbildungen miteinandfr. 



3ft — 

findet man zunächst eine Ueberoinstiranumg mit den Angaben von Claudius (JSe- 
rieht iiher die Naturforschercersammlti/u/ zu GicHsen^ 1865. Zeitschrift für ra- 
tionelle Medizin, IIL Reihe, 23. Band, p, 249), wonach der nonnale uterus 
nicht so beweglich in seiner Lage, und nicht so allseitig von Darmschlingcn um- 
spült sein soll, wie man gewöhnlich angibt. Er liegt vielmehr so zwischen Blaso 
und Mastdarm, dass der i)oaj^/«*'sche Raum frei von Därmen bleibt. Dem ent- 
sprechend zeigt sich auch der schwangere uferus auf Tafel II, A. B. in ge- 
nauer Berührung mit der hinteren Beckenwand. Jedoch möchte ich, wie schon 
oben erwähnt, mich in dieser Beziehimg noch nicht bestimmt aussprechen. 

Es wäre wichtig, weitere Untersuchimgen an Schwangeren anzustellen, um 
zu eruiren, ob die auf Tafel II B vorliegende Knickung wirklich nur eine cada- 
veröse Erscheinung ist. Auf jeden Fall kann wenigstens nicht die Büeken- 
lage des Cadavers allein als Ursache davon angesehen werden. Wäre der uterun 
antevertirt gewesen, und erst nach dem Tode durch seine Schwere in die Retro- 
rtexionsstellung gesunken, so müsste man auch während des Lebens solche Lage 
veriinderungen erwarten, wo die Rückenlage doch wiederholt und längere Zeit 
hindurch eingenommen wird. 

Dagegen kann ich dem Satze von Claudias ni(rht beistimmen, wonach die 
Blase bei ihrer Füllung UTid Entleerung dem uterus durchaus keine Bewegung 
mittheilon soll. Abgesehen von den Abbildungen mit gefüllter und leerer Blase, 
welche durch die verschieden grosse Länge der va(/ina schon eine damit in Zu- 
sanmienhang stehende Lageveränderung des uterus erschliessen lassen, habe ich 
schon oben erwähnt, dass man nicht nur am Cadaver einen solchen Einfluss 
demonstriren kann, sondern dass sich auch an der Lebenden die Lageveränderung 
des uterus bei der Urinentleerung constatiren lässt. 

Eine becherförmige Einsenkung der oberen Wand zeigt sich übrigens bei 
entleerten Blasen nur dann, wenn die Leichen nicht mehr frisch sind, und der 
Urin erst nach dem Tode abgenommen wurde. Die kuglige fest contrahirte 
leere Blase mit ihren dicken Wandungen auf der zweiten Tafel zeigt das nor- 
male Vorhältniss einer durch eigene Contraktion entleerten Urinblase. 
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TAFEL III 



Pirogoff hat in soineiii schon wiederholt citirten Werke nach den drei Rich- 
tungen des Kaunies Sclinitte durcli den menschlichen Körper geführt, und danach 
versucht, die (iestaltung desselben festzustellen. Man kann gleich von vorn- 
herein erwarten, dass ein solclies Verfaliren bei geometrischen Körpern wohl ge- 
nügt, den organisirten gegenüber aber nicht ausreichend ist, auch wenn man 
durch möglichst zalüreiche Sclinitte den Körper in sehr dünne Scheiben zerlegen 
MTtlrdo. Bei Organismen leisten gerade Schrägschnitte an einzelnen Stellen viel 
mehr als reine Sagittal-, Frontal- und Transversalschnitt^. 

Dieser Fall tritt ganz besonders beim Auge ein. Will man hier nicht blos 
die Verhaltnisse des hulbus geben, sondern die Nachbarschaft mit berücksichtigen, 
so muss man darauf ausgehen, den Zusammenhang des Auges mit dem Soh- 
nerven möglichst weit nach dem Gehirn hinauf zur Darstellung zu bringen. Es 
ist nur von untergeordnetem Int<3resse, zu bestimmen, in welcher Horizontalebeno 
hinter der Augenhöhle die einzelnen llioile des Schlafenlappens liegen. 

Um nun dem Vorlaufe des Sehnerven zu foliren, muss man, wie schon die 
Vorhaltnisse am Skelett zeigen, von der Mitte dos Augapfels schräg nach auf- 
wärts schneiden. Diesen Wog hat denn auch bereits früher schon Sömmoring 
eingeschlagen, und in seiner Monographie (J)c oculomm hominiH rfc sectlonc ho- 
rizontali commentatio, Göffi/u/ae, 1818) eine viel brauchbarere Abbildung ge- 
geben, als solche im Pirogoff' schon Atlas {fasr, 1. Tab. 3. 4. 5.) vorliegen. Wie 
aus dem Werke Sömmoring's hervorgeht, nimmt letzterer die Bezeichnung hori- 
zontal nur im Allgemeinen als (legonsatz zu Lilngsschnitton , ohne damit sagen 
zu wollen, dass er sich wirklich mathematisch genau in einer Horizontalebeno 
gehalten habe. 
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Ich habe es ffir orsprifrsslich whalten, in ähnlicher Weise wie Si>miiieriiig 
zu verfahren, und meinen Schnitt ziemlich stark nach hinten zu ansteisren lassen. 
Ich tif>erzen^e mich aber durch eine CTosse Reihe von Schnitten, dass man 
durchaus nicht im Stande ist, von vom herein ?enau anzuheben, in welcher Lage 
der verviiH und fradus opücms durch die Säge zu treffen ist. Die individuellen 
Vcrschiedenlieiten der Schädelbasis sind zu irross, um solche Bestimmunfiren zu 
gestatten. Nur soviel Hess sich feststellen, dass vom ch'umua ab der tractif^ opficus 
no(;h l>edeutend steiler zu den Vierhügeln hin aufsteigt, als dies der Sehnerv nach 
dem foramcn opticina schon thut. 

Ich war daher nicht im Stande, den fractus opticus in seiner Gesammtlänge 
mit dem rtervun ojdicuH zugleich freizulegen, sondern habe mir dadurch helfen 
müssen, dass ich nachträglich noch eine flache Scheibe von den vorderen Hirn- 
hippen hin wegnahm, um das chiaxma vollständig freizulegen. Ebenso mxisste 
(»Jne dünne Fettschicht aus der Augenhöhle noch entfernt werden, um den Seh- 
nerven in seiner ganzen Breite sichtbar zu machen, da der Schnitt an seiner 
o]>eren (irenzo terhiufen war. 

Es muss ferner erwähnt werden, dass, wenn auch die äussere Form des 
hnlhiiH festgehalten wurde, doch das Verhältniss der Linse zur Iris 
nach weiteren Schnitten eingetragen ward. Die feinen Spähne, die jede 
auch noc;h so dünne Säge erzeugt, lassen sich nur schwer entfernen, ohne an 
einzelnen Organen des Auges Lageveränderungen hervorzurufen. Ich liess daher 
frisch(5 Augen mit der orhifa frieren, sägte die Knochenlinien vor und vollendete 
dann den Schnitt durch den httlhit.^ mit einem Kasirmesser. In allen Fällen 
war vorher das Auge mit der von Thiersch angegebenen Leim- und Carrainniasse 
vollsUndig injicirt worden, um dadurch dem bt/lhum seine Spannung wieder zn 
g(»b(Mi. Und zwar ward die Injektion von der ophfhalmica aus vorgenommen, 
wähnMid bei dem Schädel, der im (ranzen zerschnitten ward und Tafel III zu 
(J runde liegt, von der carofi-s aus die Arterien und von der jngulark aus die 
VcMien mit verschieden gefärbter Masse vollständig injicirt worden waren. 

Der Kopf g(^hi*>rte zum Leichnam eines 16jährigen Mädchens, welches sich 
tM'benkt hatte. Rs fanden sich nirgends pathologische Veränderungen; auch kam 
d(M' LtMchnam noch im l'rischest^Mi Zustande auf die Anatomie. 

Man erkennt schon aus den Verhältnissen des Gehirns die schräg nach 
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liinten auföteigende Kiehtiuig des .Schnittes. Withrend vorn durch die Entfer- 
nung der dflnnen Scheiben vom vor{!ereQ Lappen, ein Stückchen vom Boden der 
vorderen Sehftdelgrube bis zur (leRend der criata galli zu sehen ist, und dahinter 
das chiasma nervorum opäcort/m mit noch einem Stück der schräg abgeschnittenen 
tractm n. optici, erblickt man hinten den Balken in der Nähe seinen Wulstes 
durchschnitten. Die oberen Auslilufer desselben, die aich in die weisse Marksub- 
stanz des Gehirns verlieren, stellen die kleine Zange dar; die schnabelförmigen 
Ansätze nach unten zu gehören dem fnrniv an. Nach aussen zwischen beiden 
zeigen sich dunkler gefiirbt die nach den unteren Hörnern ziehenden ple-vuschoroidm. 
Unter der weissen Masse des Balkens liegt ein mit Tiefässen angofttUter Spalt, 
welcher in der Mitte die glaaduln pinealis, seitlich davon die Sehhügel abgrenzt. 
In diesem Spalte zieht die gefässtragendo pia maier unter dem Balken we;,' nach 
den Centraltheilen des Gehirns. Man erkennt in der Mitte zwei starke Venen- 
luniina, den grossen inneren Hiravenen {J'ena mat/na Gateni) angeltörig, die sich 
mit der Sonde unter dem tpletiium corporis callosi hinweg zu der grossen Veno 
hinter dem Balkon verfolgen lißssen, dem Anfange des ^inuji quartas, und dort 
mit den beiden sichtbaren Oefiiungen einmündeten. Die grosse Himsichel ver- 
bindet den in den nintm quartutt mündenden sinun loHgitadintiÜH inferior mit dem 
weiter nach hinten liegenden sinua loiigitudinali» »uperior. Die Einmündung der 
Vena magna Galeni in den »inu« quartm erfolgt gerade an der Stelle, wo vom 
Ranmo des Kleinhirnzeltes der üebergang stattfindet zu dem Kaume, den die Dura 
für das Grosshirn bildet, eine Stelle die mit dem /«ramc« imgnum des Schädels 
verglichen werden kann. Die Einmündung erfolgt aber nicht in der dirocten 
Fortsetzung des ninuH qiifirfu», sondern unter starker Winkelbildung. Die rena 
magna Galeni biegt erst nach oben um, und geht dann wie geknickt nach ab- 
wärts in den xinm quarfus. Es wäre wünschenswerth zu uut«rsuchen, ob an 
dieser Stelle durch die Bewegungen des Gehirns bei der B,espiration ein Einfluss 
auf die Venencirculation ausgeübt werden könnte, da genide hier der Üebergang 
der compressiblon innem Himvenen in die mit starren Wanden versehenen sinii« 
stattfindet. 

Nach vom zu präsentirt sich das froiirelegte clnamia nerv, opficorum und 
die durch den Schnitt schräg getrennten /rartax opfiri, <li6 demnach noch 
steiler anstiegen als die Schnittebene. Innen an sie grenzen die eran markirten 
Muclei leHÜ/ormes. hinter denselben Hegen die leicht granen, mit weisser Masse 
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durchsetzten Schnittllächen der Sehliügel. Zwischen ihnen in der Mittellinie be- 
findet sich ein Spalt, der unterste Theil des dritten Ventrikels. 

Zu beiden Seiten des cldasma steigen die Enden der arteriae carotidea in- 
ternae auf; die ophthalmicae sind nicht sichtbar; sie treten unter den Sehnerven 
in das foramen opticum ein. Den Abgang der arteria corporis callosi kann man 
auf der einen Seite noch wahrnehmen, auf der anderen ist er mit hinweggenom- 
nien; die Imnhia gehören somit den arteriae fossae Si/lvii an. 

Die Augenhöhlen wurden von der Mitte ihrer Basis an nach rückwärts so 
geschnitten, dass die Säge über iem foramen opticum hinweglief, dasselbe 
mithin nicht eröffnete. Die Augenlider waren ziemlich vollständig geschlossen, so 
dass von den oberen an beiden Enden nur ein Stück in die Schnittfläche fiel; und 
das untere vollständig unberührt blieb. Der bulbus ward fiist genau in der Mitte 
getroffen. Die Säge trat an beiden Augen an der oberen Grenze der Sehnerven- 
papiUe aus. In der orhita brauchte nur eine dünne Schicht von Zellgewebe und 
Fett nachträglich durch vorsichtig geführte Schnitte mit dem Messer entfernt zu wer- 
den, um die Sehnerven sichtbar zu machen. Dieselben liegen somit nicht im Durch- 
schnitte vor uns. Sie zeigen eine schwache Krümmung, die, wie die weitere Un- 
tersuchung zeigte, auch mit einer Abbiegung nach abwärts verbunden war, so dass 
sich eine schwach S-förmige Gestalt herausstellte, die Form der Erschlaffung beim 
nihenden Auge. Letztere macht es möglich, dass die ziemlich ausgiebigen Drehungen 
des önlöus stattfinden können, ohne den Sehnerven in schädlicher Weise an- 
zuspannen. Eine Zerrung des Sehnerven würde unbedingt eintreten müssen bei 
einer Reihe von Augenbewegungen, wenn die Sehnerven ohne Schlängelung zum 
foramen opticum sich hinzögen, so wie dies in vielen Abbildungen wiedergegeben 
ist. Es mag dahin gestellt bleiben und späteren Untersuchungen überlassen sein, 
ob durch eine Spannung der Sehnervenscheide eine Lymphbewegung eingeleitet 
werden kann in den Bahnen, wie sie durch die Untersuchungen von Schwalbe 
festgestellt worden sind; ebenso möchte ich. hier nur darauf hindeuten, dass die 
verschiedenen Anspannungen der 7W?o//'schen Kapsel bei der Action der Augen- 
muskeln vielleicht in gleichem Sinne wirken können. 

Sicher ist diese relative Länge der Sehnerven, die sich bei der Ruhe der 
Augen durch den geschlängelten Verlauf ausspricht, nothwendig, um die Lage 
des hulbu^ zu sichern. Wären die Sehnerven straff vom foramen opticum zum 
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hnlbuH angelefrt, 80 würde der halhm bei gewissen Bewegungen aus seiner ur- 
sprünglichen Lage herausgedrängt werden müssen. 

Die Sehnerven, welche in der Zeiclmung etwas zu breit wiedergegeben worden 
sind, haben eine Breite von 4 mm., sind also betrilchtlich schmäler als ihr in der 
Schadelhöhle liegender Theil, welcher eine Breite von 5 und 6 mm. hat. Grleich- 
wohl erscheinen sie auf den ersten ÄnbHck von gleicher Stärke. Es mag zu 
dieser Täuschung ihre geringe Länge mit beitragen. Die orbHa war nicht völlig 
bis zu ihrem hinteren Ende geOffnet, und ausserdem dem jugendlichen Schädel 
entsprechend verhältnissmässig klein. Ihre Länge von foronmi opHcum bis zum 
Eintritt in den hHlbus betl&gt nach Henle etwa 30mni., nach der Abliildung 
von Sömmering {Dp oenloram sedione horkontali, GÖtÜHgae 1818) 35 mm. 
Auf der dieser Tafel zu Grunde liegenden Originalpause mass man nur 28 mm. 

Dagegen zeigt sich völlige Uebereinstimmuiig mit der Angabe von Henle, 
wonach das Centruni der Eintrittsstelle des Sehnerven vom hinteren Pole der 
Äugenachse medianwärts 4 mm. weit entfernt liegt. 

Die Theile des hulban selbst, welche genau nach dem Prilparate abgezeichnet 
wurden, bedürfen keiner weiteren Erläuterung. Auffallend erscheint an demselben 
die symmetrische üestalt, während nach den Angaben von Brücke eine Tiicht un- 
bedeutende Asymmetrie vorhanden ist, welche sich dadurch charakterisirt, dass die 
durch Iris, Linse und ora nerrnta gelegten Aequatorialebenen nach der Nasenseite 
zu convergiren. Davon war bei dem hier abgebildeten Präparate nichts zu sehen, 
wurde von mir auch nicht an anderweiten Präparaten gefunden. Der bulhm 
stellte vielmehr sammt cornca auf dem Durchschnitte in «lera horizontalliegenden 
Meridiane nahezu einen Kreis dar, bei welchem der Längsdurchmesser nur un- 
merklich den Querdurchmesser an Länge übertrifft. 

Es ist aber nicht ausser Acht zu lassen, dass Präparate, wie das vorliegende, 
in dieser Beziehung nicht maassgebende Bestimmungen liefern können. Die zahl- 
reichen Oefässe des Auges in der chnroidea haben bekanntlich einen- nicht unbe- 
deutenden Einfluss auf die Gestalt des bulhm. Da nun der Injcktionsdnick \'on 
mir nicht genau bemessen werden konnte und vornehmlich darauf berechnet war, 
an dem vorher unverletzten Schädel die Flüssigkeiten möglichst weit in die Augen- 
gefässe vorzutreiben, so ist es leicht möglich, dass er ein die natürlichen Ver- 
hältnisse beträchtlich üliorsleigender war. Starke Drücke in den Augongefässen 
nähern aber die Gestalt des bufbiis immer mehr der einer Kugel. 
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Hierzu ist ferner zu bemerken, dass das Gefrieren gerade bei dem Auge 
nicht der zweckmilssigste Erluirtungsmodus zu sein scheint. Es werden hierbei 
Einflüsse zur Geltung gebracht, welche bei dem wasserreichen Inhalt des bulbus 
nicht unwesentliche Volumslinderungen ])edingen können. Gleichwohl konnte ich 
nicht anders verfahren. Es kam ja hier nicht so sehr darauf an, die Formen 
und Lage der einzelnen Theile im hulbus festzustellen, als vielmehr das Verhftlt- 
niss des Auges zur orbita und den übrigen Theilen des Schädels im Durch- 
schnitte wiederzugeben. 

Vor dem bulbus erkennt man den schwarzen Spalt, welcher die Ausdehnung 
und Faltung des Conjunctivalsackes naturgetreu wiedergibt. Dahinter liegen die 
Ansätze der beiden recti, extemm und intertius, die ziemlich weit vom am 
bulbus, jenseits der Drehungsachse, sich inseriren; Verhältnisse, die in der Söm- 
mering's(5hen Abbildung nicht richtig wiedergegeben sind. Es ist auch ersicht- 
lich, dass der innere der Augenmuskeln noch weiter vorwärts sich ansetzt, als 
der äussere oder laterale. 

In der inneren Ecke, am Thränenbeine, liegt der weiss gehaltene Durch- 
schnitt des Tliränensackes, Im äusseren Winkel, zwischen Muskel und Knochen 
eip kleiner Abschnitt der Thränendrüse. Beides ohne besondere Bezeichnung, um 
nicht durch zuviel eingetragene Linien die Zeichnung zu schädigen. 

Die Verhältnisse der 7W/r>// 'sehen Kapsel konnten bei der Kleinheit der Ab- 
bildungen nicht berücksichtigt werden. Es hätte durch die Menge der eingetra- 
genen Linien die Klarfieit des öesammtbildes leiden müssen. Zudem sind auch 
die Verhältnisse dieser Membran noch nicht endgültig festgestellt. Es lässt sich 
zwar nachweisen, dass diese Membran in Zusammenhang steht mit der membrana 
tnrsea und eine Pfanne bildet, sammt den dahinter liegenden Fettmassen, in 
der sich der bulbus, durch die darauf lastende äussere Luft angedrückt," bewegt 
wie der Schenkclkopf in sein(;r Pfanne, wobei die Flüssigkeiten in den Lymph- 
räumen die Rolle der s^/wvir/ spielen. Es ist aber noch nicht gezeigt, wie die 
7Vv/r>//'sche Kapsel sich fortsetzt an den Stellen, wo die Sehnen der Augenmuskeln 
durch sie hindurch hintreten, ebensowenig wie die Zellgewebshüllen der Augen- 
muskeln damit in Verbindung stehen. Namentlich würde eine solche Darstellung 
ausser Anderem auch für die tYage der Ausbreitung der Blutergüsse in der orbita 
von praktischer Wichtigkeit sein. 



TAFEL IV. 



Der auf der vorlieirenden Tafel abirezeichuete Durchschnitt ist nicht ein 
reiner Transversalschnitt, wie die übrisren, sondern ein Schrüirschnitt Kr verlief, 
um die Verhältnisse des Gehörorinins mOirlichst srut zur Ansicht zu brin^Mi. in 
schräger Richtunjr nach hinten und oben. Er be^rjinn hart unter der Nase und 
traf auf seinem Weire nach der äusseren OhrOffnuiur die unteren Muschtdn. den 
obersten Theil des Sclilundkopfes, die rechte titha Enatavhii, die Paukenhohh^ und 
den äusseren (.üehörj^anji:, schnitt die Brücke und die obere Hälfte iles Kleinhirns 
und trat oberhalb der protuberantia ovripitalii< iwtrrna durcli dit» hinteren Ijappt^n 
des Grosshinis aus. Der Kopf war von dem frischen Cadaver (muos junj^en Mannes 
genommen, der sich erhängt hatte, und zeigten keine Abnormitäten. Dass dt»r 
Schnitt in der hinteren Hälfte links liOher verlief als nvlits, so dass er nahe an 
der Decke der linken Paukenhöhh^ durchging, wälirend er sich rechts dem Hoden 
derselben näherte, hatte seinen (Jrund mit in der Sägefnhrung. jtMloch lU)erzeugte 
ich mich bei weiteren Schnitten, dass man, W(»nn man aucb jiMles Abweichen der 
Säge aus der Riditungslinie vermeid(»t, doch nicht im Slundo ist, ein v(»llsUlndi>c 
symmetrisches Bild zu erhalten. 

Von hauptsächlicher Wichtigk(Mt auf dieser Tafel sind di(^ Verhält nisst^ des 
rechten Gehörorganes, welches so glftcklich getrollen wurde, dass nicht nur 
der äussere GehOrgang mit der Paukenhrdih», soiulern auch der Anfaiurstheil des 
Eustachischen Kanalas in die Schnitttläche fiel. Ks gelang mir nicht wi<Ml(»r die 
Theile in dieser Ausdehnung zu treffen, trotzdem dass ich nndir als 12 Durch- 
schnitte in gleicher Richtung anfertigte, da ]m <ler individuellen V<»rSchi<Hl(Mihnit 
der Schädelbasis auch dieKichtung desKustachischenKanah^s variirt,sirh dahorauch 
keine absolut sicheren Orientirungspunkte für das I)urchschneid(»n aiur<^tK»n lass(»n. 

Da das Hauptsächliche oberhalb des Schnittes laic, so wurde abw<»iclM»nd 
von dem in den übrigen Abbildungen herrscln^iden Prinzip«^ di«^ ollere Schnitt- 
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hälfte abgezeichnet, so dass man von unten nach oben in den Schädel 
hinein sieht; daher denn auch die vom Beschauer rechts liegenden, Theile der 
linken Körperhälfte angehören, und umgedreht. Bei der Besprechung der ein- 
zelnen Organe werden daher das linke Ohr, die linke Nasenhöhle u. s. w. auf 
der rechten Seite der Abbildung aufgesucht werden müssen. 

Bei der Betrachtung des rechten Gehör organes sieht man die obere Halb- 
rinne des äusseren Ganges, und erkennt seine Zusammensetzung ans einem 
knorpligen, häutigen und knöchernen Theile. Man sieht femer den Zusammen- 
hang des knorpligen Theiles mit dem Knorpel der Ohrmuschel, sowie die Spalten 
im Knorpel des Ganges selbst als Lücken zwischen einzelnen Knorpelstückchen. 
Durch diese Anordnung ist dem Eingangstheile eine grosse passive Beweglichkeit 
gegeben, die sowohl bei Kaubewegungen als beim Anziehen der Ohrmuschel kennt- 
lich wird. Die flache nach vom zu offene Krümmung des Ganges lässt sich da- 
her durch Rückwärtsziehen der Ohrmuschel verringem und somit das Trommel- 
fell der Untersuchung zugänglicher machen. 

Bemerkenswerth erscheint, dass die Krümmung des äusseren Gehörganges 
sich geringer darstellt und nicht die stark winklige Knickung zeigt, als man sie 
bei Durchschnitten an weichen Präparaten erhält, und abgebildet hat. Bei der 
Untersuchung am Lebenden sowie in den Piroji/off'sciien Abbildungen, die gleich- 
falls nach gefrorenen Präparaten angefertigt wurden, {a. a, 0, fasc, I, Tab. T\I,) 
zeigt sich dasselbe, so dass ich, trotz der mannigfachen individuellen Verschieden- 
heiten die in dieser Beziehung der meatm extervns darbietet, annehmen mnss, 
dass die Theile beim Durchschnitt eines nicht vollständig erhärteten Cadavers ihre 
ursprüngliche Lage nicht unwesentlich verändern. 

Es ist bekannt, dass der Kanal ausser dieser Krümmung von vom nach 
hinten, auch noch eine von oben nach unten zu zeigt, so dass eine gewundene 
Gestalt herauskommt. Natürlich liess sich dies Verhältniss bei dem vorliegenden 
Schnitte nicht in hinreichender Deutlichkeit darstellen, wenn auch durch die 
stärkere Schattirung des inneren Theiles angedeutet wird, dass die obere Wand 
des Kanales nach hinten zu etwas in die Höhe steigt, somit die Halbrinne in 
der Gegend des Trommelfells tiefer ist als weiter nach aussen zu. 

Das Trommelfell wurde in seiner unteren Hälfte zerschnitten, daher die 
Gehörknöchelchen unverletzt erhalten. Man erkennt die Richtung und Lage dieser 
Membran in einer Ebene, die mit der horizontalen einen sehr spitzen Winkel 
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bildet, ebenso die nabelfVinnige Einzieliuni: nadi der Paiiktmböble hin und einen 
ITieil des daran liegenden Hanmierhn,ndgrifles. Die (.iehrirknöcholchen Hessen sich 
bei der verkleinerten Äbbildunij, die noch dazu erat von dem lithographischen 
Drucke abgenommen werden musste, nur sehr schwor wiedergeben; es wurde da- 
her in :iinal vergrfissertem Maassstahe eine genaue Zeichnung angefertigt, und 
dieselbe im Holzschnitte am Schlüsse ' hinzugefügt. 

In der Tiefe der Paukenhöhle sieht man von vom nach hinten einen knöclier- 
non Wulst verlaufen der dem semicanalis und cannlh Fnllopiae angehört; nach 
hinten zu vom Steigbügel sieht man im Knochen den Durchschnitt des letzteren 
Kanales und darin den nervus faeialis. Dieses starke Vorspringen des Kanales 
au der Decke der Paukenhölile ist ein charakteristisches Merkmal für jugendliche 
Individuen, die sieh überhaupt für die Untersuchung des Oehörorganes besonders 
gut eignen. 

Medianwürts vom Steigbügel liegt das geöffiiete wiiibulum. Von der Schnecke 
war auf dieser Seite nichts zu erkennen; sie lag oberhalb des Schnittes. 

?Jach innen und vom von der geöfineten Paukenhöhle liegt die arteria caroiix 
interna, vor dem Uebergang zur ersten Krümmung getroffen, daher auch ([uer 
geschnitten. Vor der carotis zeigt sich der Eustachische Kanal; vorn flach 
beginnend, nach hinten zu in die Tiefe gebend, Er verlief demnach noch steiler 
nach hinten zu aufwärts als die vom Naseneingange nach dem Ohrloche schräg 
angelegte Schnittebene. Der Schnitt traf sein ontium plmryugeum, legte seine 
Höhlung eine Strecke weit frei, traf aber nicht mehr seinen knöchernen Äntheil. 
Daher ist von dem lateralen Tubenknorpel, dem Ä«rfi«y(T'schen Haken, nur ganz 
vorn ein Stückclien geschnitten, während der grössere Medianknorpol eine Lingere 
Strecke weit frei liegt. Die lat-erale Begrenzung des Kanales bildet daher auch 
zum grössten Theile nur die drüsenreiche mächtige Schleimhaut, Zellgewebe, und 
ein Theil des tnusculwi tennor i-eli palntini, dessen Ansatz nach hintt>n zu bis 
zur Hpina angularis des Keilbeius verfolgt werden konnte. Von dem m. levafor 
i'eli palafhii war nichts zu sehen. Der Schnitt war oberhalb desselben durch 
den Tubeukuorpel hindurchgegangen. 

DasB der »/, tenmr t'eti palatini auch zugleich ein dilntator fuhae ist, und 
beim Schlingen jedesmal den lateralen Knorpel abhebt und dadurch den Kanal 
öflnet, ist wiederholt nachgewiesen worden. 
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Da der Sclinitt oberhalb des foramen jugulare durch den SchAdeL ging, so 
kamen auch die vena juqularis wteryia so wenig als die Nerven&sem des glosso- 
phari/vgeus^ vagus, accessorius, hypoyloHsus zu Gesicht. Dagegen erkennt man 
am vorderen Rande der Brücke die durchschnittenen Bündel des n. abducens. 
Vom ttercum qtiintus wurde beiderseits der 3. Ast nahe unter dem foramen ovale 
getroffen. Von seinen weiteren Verzweigungen zeigt sich der ramm viasaetericuH 
und aurictdo'tempora/w. 

Die Zweige des 2. Astes des qiiintm, welche in den Schnitt fielen, sind der 
nervua palatinm unterhall) des foramen spheno-palatinum und der ramus dcfitalis 
am taher tnaxillae. 

Alles IJebrige ist aus der Zeichnung selbst und den beigegebenen Bezeich- 
nungen gut zu erkennen. 



TAFEL V. 



Die vorliügende Tafel sowie die foigendeii, No. VI., VIL, VIII., enthalt Ä!i- 
bildungen, welclie die Diirchsclmitte eines imd desselben Cadavers wiedergeben. 
Die Halsgegeud wurde in ü Scheiben zerlegt, von denen die obere Seite abge- 
bildet und analysirt worden ist, so dasa man von oben nach unten in den KOrper 
liineiiisieht und zur rechten Seite der Abbildung auch die rechte Seite des Prii- 
parate.s hat. Durch dieses Zerlegen in Scheiben war allerdings die Deutung der 
einzelnen Umrisse bedeutend schwerer geworden, als wenn man an verschiedenen 
Cadavern die Sclinittü gemacht hatte. Bei solir dünneu Scheiben namentlich liess 
sich die Nackeniuuskulatur schwer verfolgen und bestimmen. Dagegen gewährt 
dieses Verfahren den grossen Vortheit, dass die untere Fläche jeder Scheibe .stets 
auf die obere der niichst folgenden passt, und dass auch die einzelneu Organe, 
wie Schilddrüse und Kohlkopf, welche ziemlich grosse iudividuello Verschieden- 
heiten in Bezug auf Grösse und Lage zeigen, in entsprechende und auf einander 
passende Querschnitte zerlegt werden konnten. 

Der Cadaver war ganz frisch, zeigte keinerlei Abnormitäten, hatte vielmehr 
die schonstfln Proportionen und eine prachtvoll entwickelte Muskulatur. Der Mann 
stand im Alter von 25 Jahren, ah er sich durch Ertrunken selbst den Tod gab. 
Nachdem die Arterien injicirt worden waren, ward der Rumpf, von dem nur die 
unteren ExtronäUlten abgenommen wurden, in niftglichst horizontaler Lage mit 
glatt an die Seiton gelegten Armen, in den Eiskasten gebracht, und 3 Tage uTid 
Nilchte lang einer Temperatur von — 18" R. ausgesetzt. Darauf wurden die 
Scheibeu mit einer feinen Blattsage geschnitten und so hinge im hartgefrornen 
Zustande erhalten, bis die Auszeichnung vollendet war. Die Ausführung ward in 
gleicher Weise durchgeführt, wie oben beschrieben worden ist. 

Da das Individuum in Folge der kräftigen Muskulatur einen sehr hohen 
Stand der Schultern hatte, so war dem entsprechi'ud di-r Hals verhilltnissniüssig 
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kurz. Man wird sich daher nicht wundem, dass die Durchschnitte bei gleicher 
Wirbelhöhe ganz andere Bilder in Beziehung auf die Schultergegend zeigen; als 
die Abbildungen von Pirogoff, fasc. /, Tab, 11, denen weniger kräftige Indivi- 
duen zu Grunde lagen. 

Figur 1 entspricht ungefähr den Abbildungen von Pirogoff, fasc. I, Tab. 9. 
Fiff, 1; und Henke Tafel 70, Fig. 2. Der Schnitt ging durch den Mund, ver- 
lief etwas oberhalb der Kauteche, traf den weichen Gaumen und dann den Pro- 
cessus odontoidem des zweiton, sowie die Seitenmassen des ersten Halswirbels, 
und trennte am hinteren Rande des foramen mag^imn ganz dünne Platten vom 
Kleinliim ab. Man sieht bei Vergleichung mit Tafel I, dass der Schnitt ein 
wenig schrilg nach hinten und oben verlief, was dadurch zu Stande kam, dass der 
Kopf durch die Ijagerung des Rumpfes etwas nach hinten übergebeugt war. Man 
wird demnach diese Verhältnisse bei Uebertragung auf den Lebenden zu berück- 
si(5litigen haben. Bei gewöhnlicher aufrechter Haltung führt eine durch die Kau- 
fläche gelegte Horizontalebene durch den 2. Halswirbel und triflft gar nichts 
vom Schädel. 

Nach Reinigung das Präparates, wobei auch die abgesägten Kronen der 
oberen Zahnreihe mit entfernt wurden, zeigte sich, dass von dem Zun gen rücken 
ein flacher Bogen entfernt worden war. ' Die Zungenspitze war vom hinter den 
Zähnen liegen geblieben. Nach hinten war der Schnitt 1 V2 Zoll vor dem foramen 
roecftm ausgetreten. Die Papillen, welche an der hinteren Schnittfläche zu sehen 
sind, gehören demnach dem mittleren Theile der Zunge an. In der Mittellinie 
verhluft von vom nach hinten in Form eines Streifens das septum linguae^ von 
dem nach beiden Seiten hin die Faserzüge des queren Zungenmuskels gehen; in 
dem hinteren Drittel präsentiren sich die Fasern des oberen Längsmuskels. In 
die Furche, welche auf dem Zungenrücken nach abwärts in die Tiefe führt, lagerte 
sich das Zäpfchen ein, welches in seiner ganzen liänge erhalten blieb, da der 
Schnitt oberhalb seiner Wurzel den weichen Gaumen V* Zoll über der Stelle 
traf, wo sich arcus glossopalalinus und arvus pharyngopalafimis mit einander 
vereinigen. Von den Mandeln ist nur der oberste Theil getroffen worden. Vor 
ihnen und hinter der starken Drüsenschichte der Gaumenschleimhailt liegt ein 
([uer lierül)OT gilbender MuskeLstreifen, der dem oberen Rande der im arcus glosno^ 
palatinuH eingebetteten Muskelmasse (>;/. glossopalafinm) sowie dem m. azjfgo^ 
f/rtflae angehört. Hinter den Mandebi hing damit eine Parthie zusammen, welche 
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als ?iiiijtcaliin palatophnryngcuK den gleichn.iiiiigoii .Sclilßiinhautbogeii ausfüllt. Von 
einer genauen Trennung der Muskeln konnte natürlich nicht die Eede sein, jedoch 
schien es, als ob die quergeschnitteneu Fasern hinter den Mandeln, namentlich 
hinter der linken, dem m. petroütaphylinm {levator palaü moUis) angehörten. 
Vom M. »phenmtaphyÜnus {tenmr palati moUis) war nichts zu erkennen, da der 
Schnitt unterhalb des haiimlus proceums pteri/goidei Terlief. Dagegen zeigte sich 
s^ gut der Theil des m. constrictor pharyngis superior, welcher mit dem Unter- 
kiefer und dem wmculm burcinator zusammenhängt, und demgemilss als m. wi/h- 
p)iary»gi:m und buccop/iargnffem bezeichnet wird. Innerhalb dieser Muskelzügii 
befindet sich die nach abwürts enger werdende Lichtung des Schluiidkopfs. 
Man ist gewohnt, sich diesen Kaum grösser vorzustellen, weil man ihn am Ijnt>pri- 
den im sehrilgeu Durchschnitt, der durch die hinteren Gaumonbogen gebildet wird, 
betrachtet, und weil bei den Sagittalschnitten, nach weichen Präparaten ange- 
fertigt, der Abstand des Zäpfchens von der hinteren Schlnudwand meistens viel 
zu gross abgebildet wird. Man wird deshalb l)ei der SfnphglorrapMe durch die 
Engigkeit der Lokalität oft sehr unangenehm überrascht, und muss enttäuscht 
die kunstreichen Nähapparate von de Pierri« n. Ä. wegen Mani^el an Spielraum 
wieder bei Seite legen. 

Hinter der Muskulatur des Schlundes, durch lockeres Zellgewebe davon ge- 
trennt, welches sich auf der Abbildung nur durch eine weisse Linie wiedergeben 
Hess, liegen die Muskeln Urnffm colli, redus capitis nnUcus major . nnd weiter 
nach aussen an den proceHsus tranaversi des atlns die sehnigen Ansätze der rec/i 
capiti» laiernlm. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Operationen an Mandeln und Schlnnd- 
kopf erscheint die Iiage der arferia carofis infmia. Man sieht, dass dieses 
grosse arterielle Geßiss in unmittelbarer Nähe der Sc^hhindkopfmnskulatur liegt, 
ebenso wiii man am Lebenden leicht die Pulsation dieser Arterie vom Si".hlund 
aus fülilen kann. Man wird daher nur mit liesonderer Vorsicht tiefere Im.i.sionen 
dieser Stelle vornehmen. 

Die Lage der Arterie zu den Tonsillen dagegen erlaubt aclion grössere 
Freiheit bei der Exstlrpation diRser Drüsen, and es haben auch die zahlreichen 
Operationen daselbst gezeigt, dass liie Bi^sorgniss Il^/rth (hp. Avatomie I. 380) 
in dieser Bezieliung übertrieben ist. JtHloch ist namentlich bei dem gewaltsame» 
Hervorziehen der Drüsen aus ilirer Nisrlie stets die Nähe der cnrofi» liri Anire 
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zu behalten, und bei der Gutartigkeit der meisten Tonsilargeschwftlste gar nicht 
darauf hinzuarbeiten, möglichst tief und möglichst volLständig diese Drüse äu 
entfernen, sondern vollständig Genüge leistet, wenn nur die Hauptmasse der Ge- 
schwulst entfernt worden ist. Da die meisten der hier gebräuchlichen Instrumente 
nur eine Abtragung, keine Ausrottung der Tonsillen erlauben, so liegt schon darin 
eine Art Garantie gegen die Verletzung der carotis. 

Die Lage des nervus mavdibularis zum Unterkiefer und die des nervünt 
lingualis, zwischen Kiefer und Mundhöhle, ist auf der Abbildung gut ersicht- 
lich. Ueber letzteren ist hierbei zu bemerken, dass Verletzungen desselben bei 
rohen Zahnextractionon durch das Ausgleiten des scharfen Hakens bereits mehr- 
fach beobachtet worden sind. Die Aufsuchung und Zerschneidung von der Mund- 
höhle aus bei Neuralgie, wie sie Roser empfohlen hat, ist gut ausfahrbar, aber 
auch selbst ohne Durchtrennung der Wange. Man kann nach Extraction des 
letzten oberen Backzahns den Nerven mit Sicherheit auf dem Aste des Unter- 
kiofers mit einem Tenotom zerschneiden, ohne dass man nöthig hat, ihn erst 
durch Präparation frei zu legen. 

Das Gelenk zwischen epistropheiis und atlas ist so getroffen worden, 
dass die Säge unter dem vorderen Bogen des atlas eintrat, den Zahnfortsatz und 
die Seitenmassen des attas schnitt und in schräger Richtung nach hinten zu auf- 
steigend, über dem hinteren Bogen des atlas das Hinterhauptsbein traf. Dem 
entsprechend macht sich hinter dem Zahnfortsatz das starke quer herüber- 
ziehende ligamentam. transversum Atlantis geltend, vom Knochen durch einen 
Schlcimbeutel getrennt, und hinter diesem, nach dem Spinalkanale zu, die breite 
Bandmasse des apparatus ligmnentosus {liy. epistr. lat,\ welches am Körper des 
epistrophms endigt, zum Theil aber auch in das hintere Längsband übergeht 
Dem von Luschka erwähnten Schlcimbeutel zwischen beiden Bändern habe ich 
an dem vorliegenden Präparate nicht aulBfinden können. 

Leider sind in der Zeichnung die beiden Bänder nicht deutlich genug von 
einander abgegrenzt worden, namentlich sind die Seitenparthieen des lig. latum 
etwas zu streifig wiedergegeben worden. 

An der Vorderseite des Zahnfortsatzes liegt die ausfüllende Bandmasse 

zwischen Körper des epistr opheus und vorderem Bogen des aflas, liganientum 

episfro])hico'atla7tt. ant. pro/. {Barkow). Da dieses Band ein Stück unterhalb 

. dos vorderen Bogons des aflas getroffen wurde und die vordere üelenkhöhle nach 



oborhiillt des Scliiiittos liegt, so craclieint auch ilieselbo tost mit döiii Knoclien 
vorwaclisen. 

Mail sieht aus der Breite dpr Bandmasse, dass die Lago dos Zalinfortsatzes 
eine gesicherte ist selbst gegen gewaltige Einwirkimgen , und dass die Seit<>n- 
inasaon des atla« solche Ausbreitung habeu müssen, um so starken Bändcrii ge- 
nügende Ansatzpunkte zu gewilhren. Bedeutend lockerer ist dagegen die Zellgcwebs- ' 
»lasse, welche den Raum jiwiselien hinterem Bogen des alias und Hinterhauptsbeine 
versehliesst, und welche liier, weil unter sehr spitzem Winkel getroffen, einen so 
grossen Platz einnimmt. Hg. obtiiraloriiim posf, ntlanio-accipitale. Unmittelbar 
darunter liess sich der hintere Bogen des attm durchfühlen. Diese Stelle ist es auch, 
wo die arieria veriehralis durchdringt, um dann weiter nach innen auch die 
dura m-ater ZU durchbrochen und an die Basis der maduUa ohlongnfn zu gelangen. 
Die Arterie ist dreimal getroffen worden, entsprechend ihren Krümmungen. Der 
erste Durchschnitt liegt im Seiteukanale des atlnn da, wo die Arterie noch senkrecht 
aufsteigt; das 2. Mal wurde sie da getroffen, wo sie nach ausgeführter Krümmung 
nach hinten unter einer Ilachen Bogenbildung quer nach der Mitte zu umbiegt. 

Vom Schadolabschnitle und den dünnen Platten de» Kleinhirns ist 
nichts Besonderes zu ))emerkeii. Da der Schädel ganz llach getroffen wurde, so 
treten auch die Hen'orragiingen in grösserer Ausdelinmig hervor und geben dem- 
selben, ohne dass Abnormitäten vorhanden waren, eine so bizarre Form. 

Die Muskebi, Arterien und Nerven dieser Gegend sind nach den Bezeich- 
nungen leicht Zu erkennen, und bieten nichts, was besonders bemerkenswert!! 
wäre. Nur ist die arferia ovcipitalin zu erwilhnen, von der rechts der Ver- 
lauf in ziemlicher Lilnge zu sehen ist. Die Arterie geht vom hinteren Umfange 
der carotis exterun aus, geht anfangs steil in die Höhe, kreuzt sich mit der v. 
jugularin infema, um an die innere Seite dos hinteren Bauches des m. digantricus 
zu gelangen, und lauft von da horizontal nach hinten in die obere seitliche 
Nackenregion, bedeckt von tracheUmantoidemt und »plcmuit. Am medialen Rande 
des HplfniiiM angekommen, durchbohrt sie den oberen Ansatz des cHcuHar'm und ver- 
läuft nun ganz oberHilchlich am Schädel. Auf der linken Seite war von der Arterie 
nur wenig zu sehen. Zwischen «;)/(7//tf* und Hinterhauptsbein kam ein Muskelast zum 
Vorschein, der in der Tiefe auf den horizontal verlaufenden Hauptstamm führte. 

Nt'rviiN i/hnHopharpitjeus, vagan, acceHnoriai, li/fpoi/htMiiM sind an der Be- 
zeichnung zu erkennen. 
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voll ilir und etwas nach liiiitcn lieg:t die zusammengefallene grosse Jugularvene. 
Zwischen Vene und Arteric der vac/m, hinter der Arterie der »ympathicu^. Da 
innerhalb der (lefassschelde nach Zellschichten die Arterie von der Vene und dem 
vagm isoliren, so kommt Alles darauf an, nur die Loge der Arterie zu eröffnen, 
die unmittelbar vor dem m. ncolenns anticii^ liegt. Geschieht dies recht genau, 
so entgeht man nicht nur der Gefahr einer Verletzung des vagu^^ sondern es 
wird auch die Vene ferngehalten, welche nach Verletzung ihrer Scheide oft colos- 
sale Ausdehnungen erhält und das ganze Operationsfeld überlagert. 



TAFEL VI. 



Der hier iibeebildete Durchselmitt wurde an demsolbon Ciulavir dos jini^i^ii, 
krilftig gebauten, völlig normalen Mannes gemacht, von dem die nbrijren Halp- 
durchschnitte genommen wurden. Nach vorausgegangener Injection dor Arterie» 
war der Jjeiclmiuii zum vollstil.ndigen Durrlifrieren mittels küustÜcher KjJ.ltc- 
niiachung gebracht worden und blieb in dem gleichen Hilrtungsgrade erhalten, 
bis die Zeichnung in der früher schon erwähnten Weise vollendet war. 

Der Schnitt verlief durch den Kehlkopf, sollte eigentlich die Ebene ilrr 
unteren .Stimmbänder einhalten, ging aber etwas unterhalb derselben in horizon- 
taler Richtung nach hinten und traf den 6. Halswirbpl in seiner unteren Hälfte. 

Da der Cadaver einen vorzilglich gut gewölbten fhorn.r, und bei der sehr 
kräftig entwickelten Muskulatur einen hohen Stand der Schultern darbot, ao er- 
schien die Ijänge des Halses trotz der normalen Anzahl von Wirbeln gering, 
entsprach somit in hohem Urade dem männlichen Typus der Halsformation. 
Deslhalb findet sich auch weder bei diesem noch bei dem höher oben angelegten 
Durchschnitte eine kreisfJJrmige Contnr, sondern es ähnelt derselbe mehr der Quer- 
sehnittstläche eines prismatischen Körpers. Man erkennt leicht, da.ss diese Form 
vornehmlieh durch die starke Muskulatur bedingt wird; vorn besonders durch die 
miiKciiH- Htenioclei(lo?naiiloitiei, hinten durch die cucuUniP*. 

Da der nächst folgende Schnitt nicht durch den Kopf des humi'niH, sondern 
höher oben durch das Gelenk des ncmmion und der dnriculn ging, so traf er 
auch nicht die Schultern an der Stelle ihrer grössten Breite, sondern löste eine 
Scheibe ab, die den Uebergang der Halsregion zur Schulter bildet. Daher sttdlen 
die Seitenparthieen der vorliegenden Zeichnung auch nur den obersten Theil der 
Schulterwölbung dar und finden erst durch die folgenden Abbildungen ihre Er- 
gänzung. Man kann die vorliegende Zeichnung aus dem Papiere ansschneiden 
und auf die nächst folgende wie einen Dwkel Icsreu; man bi'komnit dann eine 
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bessere Ansicht des Rumpfes von oben, die weiter noch durch Zusammenlegen mit 
Tafel VIII vervollständigt werden kann. Die geringe Incongruenz der B4lnder, 
welche man dabei finden wird, rührt von dem Substanzverlust durch das Sägen her. 

Hat man weibliche Individuen oder schwach gebaute männliche Cadaver vor 
sich, so zeigt auch die Scheibe, wenn sie wie die hier vorliegende ebenfalls nur 
die Stilrke von 1 Centimeter erhält, eine total andere Form; sie fällt bei dem 
tieferen Schulterstande noch in den sogenannten cylindrischen Theil des Halses 
und bietet daher nicht die seitlichen Ausbreitungen zur Schultergegend dar. 
Aber auch die obere Schnittfläche an sich zeigt dann eine andere Gestalt; sie 
nähert sich mehr der Kroisform. Man braucht nur in dem Atlas von IHroffoff^ 
fasc, /, 'Tab, X, Fig. 5 und 6 zu betrachten, um sich davon zu überzeugen; 
und wird dabei bemerken, dass eben die schwach entwickelte Muskulatur es ist, 
welche die Kreisform möglich macht. Auch gibt Pirogoff im Texte an, dass 
der Durchschnitt einem juvenis macilentus angehörte. Ebenso erhielt ich bei 
früheren Durchschnitten an einem 50jährigen Manne, demselben, von dem Tab. IX 
im ersten Hefte genommen ist, in der Höhe des 6. Halswirbels noch ziemlich 
kreisrunde Scheiben. 

Demnach wird man die hier vorliegende Gestalt als typisch für den Hals 
eines jugendlichen kräftigen Mannes ansehen müssen, und Abweichungen davon 
nach der Kreisform zu bei Lebenden auf Muskelschwäche zu beziehen haben. 

Durchschnitte an weichen, nicht erhärteten Cadavem geben natürlich keine 
festen, den ursprünglichen Verhältnissen entsprechende Formen. Bei ihnen geben 
die Theile so weit nach, dass sie ebenso, wie man dies beim Aufthauen der ge- 
fromen Scheiben beobachten kann, eine Kreisform allmälig annehmen. Dies mag 
wohl auch der Grund sein, warum die Abbildungen von Beratid und Nuhn, die 
fast gleiche Regionen des Halses im Durchschnitte wiedergeben, so wesentlich 
von der meinigen in Beziehung auf die äussere Form abweichen. Wenigstens ist 
daselbst von einer Abnormität wie bei Pirogoff nichts erwähnt. Die Abbildung von 
J^cr^/«^^ findet sich in dessen Atlas cVanatomie chirurgicaley Faris^ 1862, plancAe 31. 
Die Zeichnung von N^fd?/ ist von Heule, in seiner Muskellehre pag. 131 nnd 
von Heule, Atlas der topographischen Anatomie, Tafel 69, wiedergegeben worden. 

Was die einzehien Theile auf der vorliegenden Abbildung betrifft, so ist 
zunächst der Kehlkopf zu betrachten, welcher nahe unter den Stimmbändern 
getroffen wurde. Man sieht vom den Bogen, welchen die Durchschnittsfläche des 



Ol 



Schildknorpels bildet, und nach hinten zu ihm gogonfiber die durchschnittene Platt*» 
des Eingkuorpels. Von den Giessbeckenknorpeln sind nur die Muskelfortsiltze ge- 
troffen worden; von den Stiiiimfortsäl.tzen ist niehta mehr zn sehen. Dieselben 
lagen höher oben. Der Raum zwischen Scliild- und Ringknorpel ist so ziemlich 
ausgefüllt durch das Muskellleisch dos m. th^reo-nrytacnoidevis und ///. crim-ary- 
taemideus latvmUa. Lateralwärts von beiden liegen Streifen vom m. thyreu-ary- 
t-piglotticm. Hinter diesem, an der Vorderflilche der lunscidi crico-aryfaenoidei 
poullfi zeigt sich der nervun laryngeuü inferior und die arturia larpigea inferior. 

Aus der Form des quergeschnittenen Luftweges erkennt man ebenfalls, dass 
man sich nicht weit unterhalb der Stimmritze befindet. Man erkennt noch die 
schräg nach vom altwärtsgehende Flüche der Ringknorpelplatte. Weiter nach 
abwärts erweitert sich der Raum immer mehr, geht aus einer seitlich comprimir- 
tfln Form in die eines Cylinders über, da wo der Ringtnorpel ihn allseitig ein- 
schliesst, und nimmt endlich in der irac/tea auf dem Durchschnitte die Gestalt 
eines Kreissegmentes an. 

Da der vorliegende Schnitt für die Verhältnisse des Kehlkopfes kein grossps 
Interesse bietet, so habe ich an einem in Alkohol gehärteten Präparate einen 
Schnitt genau in der Ebene der Stimmbänder an- 
gelegt und dessen Abbildung noch hier beigefQgt. 
Man erkennt daran j dass die processas voca/es 
sich unraitt«lbar in die elastischen Fasern der 
Stimmbänder fortsetzen. Es lässt sich leicht nach- 
weisen, dass an der Uobergangsstelle, die sieb 
makroskopisch nicht scharf begrenzt, -Netzknorpel 
liegt. Nach vom zu gehen die Stimmbänder in 
einen Bindegewebswulst über, von welchem auch 

die mmnili- thyreo-ari/taenoidei ihren Ausgangspunkt nehmen. Die Schleimhaut, 
welche an den Stimmbändern kein Flimmerepithel zeigt, überzieht dieselben straff 
und fest angeheftet. 

Drüsen finden sich unter derselben in dieser Ebene nur vom im Winkel 
zwischen den vorderen Enden der Stimmbänder, und hinten zwischen den fÜess- 
beckenknorpeln. Lateralwärts von den Stimmhändera liegen die 2 Schichten der 
mmruli ffii/reo-aryfadumtei, von denen der mediale als iiifernm, der Uteralo als 
i'.iti'niiix beziMclinet wird. Wi'iter nac'h aussen vmi ihnen liegen die dnrchwdinit- 
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tenen Fasern dos Muskels, welcher theils vom Schildknorpel zum Kehldeckpl, 
thoils vom Giessbeckenknorpel dahin geht, w. thyreo-ary-epigloHicu^ (JTenle), 
Hinter den Durchschnittsflächen der Giessbeckenknorpel liegt quer von dem einen 
zum andern hinuntergehend dor musculm arytaenoidem im Durchschnitte vor. 

Auf der grossen Abbildung zeigt sich hinter dem Ringknorpel und hinter 
dem Querschnitte des m. crico-nrytaenoideuf^ pm^ficm der quere Spalt des pharynx^ 
angehängt an den Schildknorpel, wie die Sehne an einen Bogen. Da er sich 
im leeren Zustande beim Durchschneiden befand, so berühren sich seine vordere 
und hintere Wand. Hinter ihm sieht man die mittlere Parthie des unteren 
Schlundschnürors, vom m, consfrictor pharyvgis iitfimv^ den m. thyreo-pharyngenJi. 

Da der Schlund nach hinten zu unmittelbar an die Wirbelsäule, und die 
auf derselben liegenden w. hngus colli und w. redus capitis avticm major an- 
gelegt ist, so muss der Raum, welchen der hinabgleitende Bissen beim Fassiren 
an dieser Stelle erfordert, durch Vordrängen der vorderen Wand des Schlundes 
geschafft worden und dadurch der Kehlkopf nach vorn rücken. Da derselbe beim 
Schlucken ausserdem noch gehoben wird, so resultirt aus beiden Richtungen eine 
Bewegung nach dem Kinne zu, welche leicht beim Schlingen beobachtet werden 
kann. Das lockere Zellgewebe, welches zwischen Schlund und Wirbelsäule liegt, 
bildet auf dem Durchschnitte einen ganz schmalen Saum, ist daher nicht im Stande, 
genügenden Platz zu schaffen. Es macht aber seine ausserordentliche Lockerheit 
die Bewegungen des Schlundes an der Wirbelsäule möglich. Diese Lockerheit 
ist es aber auch, welche Blutungen daselbst eine grosse Ausdehnung verschafft 
und Eitersenkungen so sehr begünstigt. 

Hinter der Spalte des Schlundes lie^t der Durchschnitt des 6. Halswirbels, 
der in seiner unteren Hälfte getroffen wurde. Da derselbe auf der rechten Seite 
an der Stelle gerade in den Schnitt fiel, wo der Wirbelkörper mit dem Bogen 
zusammenhängt, so bekommt man ein deutliches Bild von der Lichtung des 
Wirbelkanales. Dieselbe stellt sich als ein gleichschenkliges Dreieck dar, und ist 
so geräumig, dass bei der grossen Beweglichkeit der Halswirbelsäule doch das 
Rückenmark freien Spielraum behält, um Zerrungen gut ausweichen zu können. 

Bemerkenswerth erscheint die Lage des Wirbels zu den umgebenden Weich- 
theilen insofern, als derselbe auffallend weit nach vom gerückt erscheint. Nimmt 
man nämlich die Hälfte des Durchmessers von vom nach hinten, so zeigt es sich, 
diLss der Wirbelkörper vollstAndig in die vordere Hälfte des Schnittes zu lieis:en 
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küiuuit. Mim wird bei vergleicliomleu Measiiiigeu an doni imf Tai'el I gu{;itb«ncn 
Uiircliscbiiitte, so wio au anderen Äbbildimgoii erkennen, dass diese Lage dos 
Wirbels eine normale und zwar dnrch die Halskrtiminung der Wirbelsäule be- 
dingte ist, nud dass für gewöhnlich die Bestimmung der wvthiUa in ihrer Ent- 
fenuing von der Nackenoberfläche am Lebenden viel zu gering ausfallt. Ein 
fast ganz gleiches Verhaltniss wie bei der vorliegenden Zeichnung findet sich bei 
Piroffof, fasc. I. Tab. 3. Fit/. 2.; Tab. 2. Fiff. 1. — Fase. 1. Tob. 10. Fi^. 6. 

Da der Wirbelkorper nahe an seinem unteren Ende durchschnitten wurde, 
so ist auch der Zusammenhang desselben mit dem pwcemm /rainfeersm gut er- 
sichtlich. Mau erkennt die dnrcli Injectionsmasse ausgefüllte nrteria vcrtebruHf 
mit der daranliegenden zusammengefallenen Vene im Knochenkauale auf beiden 
Seiten. Da auf der linken Seite der Schnitt etwas tiefer fiel, so ist hier der 
raiialis Irmiavernalis nsicb hinten zn nur durch Bandmasse geschlossen, und es 
ragt der processun obliqum des 7. Halswirbels nüt seiner Oeleukepalte in die 
Schnittfläche hinein. I)a ferner gerade der t>. Halswirbelkörper im Zusammen- 
hange mit dem processu« trnnsvcrmm getrofl'en ward, so ist diese Abbildung vor- 
zugsweise geeignet, das von Chmmü/nac sogenannte iabtTcule carotidie» in seiner 
Lage zur arferüi carodis commuHix zu beleuchten. Es ist dieser Knochenvor- 
sprung unter deu Chirurgen auch geradezu als C/iassaiffiiacsf^GT Tnberkel be- 
kannt, und gilt nach den Angaben des Autors für einen vorzugsweise guten 
Wegweiser bei Aufsuchung der Arterie, wenn deren Unterbindung durch An- 
schwellung der Gewebe oder dui'cli Tumoren erschwert ist. 

Man sieht nun auch ganz deutlieh, dass die vordere Zinke der Knochen- 
gabel, welche von der Seite des Wirbelkftrpers ausgebt und den 6. Halsnerven 
in sich fasst, diesen von CJinHmiyiiov angegebenen Vorsprung darstellt, und wie 
ein Wegweiser direkt auf die unmittelbar daran liegende arleria rttrotis voMiuMins 
hinfahrt. Da ferner dieser Vorsprung, der die morphologische Bedeutung einer 
rudimenUlren Rippe hat und richtiger i'minitnfia voataria Iieisst, am (J. Wirbel 
stärker vorspringt als an den oberen Wirbeln und besonders am 7., so kann er 
auch am Lebenden sehr leicht gefühlt werden, wenn man von unten her unter 
leichtem Drucke an der Seit« der Wirbelkörper bis zur Kchlkopfshühe hinauf geht. 

Wenn es nun aber auch erlaubt ist, zur Demonstration und Orientimng für 
Anfänger diesen Knochenvorsprung bei Aufsuchung der Arterie zu benutzen, so 
erscheint es nicht üweckmüßsig für Chirurgen von Fach, solche Hrdfsmittel zu 
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gebrauchen, ganz besonders in coiriplicirten Fällen. Uaiiü abgeseheu von dra 
Frage über die Zweckmässigkeit der Carotisuntorbindnng gerade an dieser Stelle, 
ist es entschieden bosser, den sicheren Weg, dou die Muskeln und Fascion ba- 
stimmen, Schicht für Schiebt zu durebBchreiten. Man lilnft dabei weniger Gefs 
Theile zu verletzen, die gesdiont werden milssen, und wird auch sicherer auf 
Arterie gefülirt. Die Arterien sind in ilirer Lage durch Muskeln und Fascii 
bestimmt, und können aus Ihrer Lage zu solchen Knochenpunkten leicht verdräi 
werden. Liegen sie dagegen so fest und unabänderlich in Knoclienkanäle 
gosclilosson wie die n. vertebralis, so ist dadurcli allerdings die Bestimmung il 
Lage erleichtert, aber der Weg zu ihnen im gleichen Grade verbaut. Dass al 
die arferia carotis aus ihrer Lage vom C/iassai^/iac'schon Tuberkel leicht 
gedrängt werden kann, also dieses Untcrstfttzuiigsmittel gerade für eine Reihe 
von Fällen nicht paest, ergibt sich schon aus der Betraelitung der normalen 
Schilddrüse, welche auf der Abbildung mit ihren oberen Lappen zwischen Arterie 
und Schildknorpel eingelagert ist. Anschwellungen derselben müssen die Arterie 
von diesem Knochonvorsprunge seitlieh abdrängen, vermögen sie dagegen nicht, 
aus der fibrösen festen Scheide zu lösen, die von den Hüllen des ///. stcrttot 
domasfoidcim , ncah-nuit und der Schilddrüse selbst gebildet werden. Bei eineafj 
Schnitte, den ich in gleicher Höhe des Halses an einem festgefroronen, mit Krojif 
behafteten Cadaver machte, zeigte sich denn auch die <:aroth 1 Centimetor weit 
nach auswärts von dem Cfiaxmi!//ifit'%ü\m Tuberkel entfernt, das Verhältniss 
den Muskeln und Faseien aber natürlicherweise unverändert. 

Betrachtet man die Abbildung näher, so wird man auch das VerhältnisB der 
Faseien zur Arterie erkennen. Freilich reichen solche Darstellungen nicht aus, 
um das Verhältniss säinnitlielier Faseien klar zur Darstellung zu bringen, 
ist gezvningen, dieselben als weisse Linien einzuzeichnen und dabei nicht ii 
Stande, das Zusammentreten von mehreren Blättern genügend zu markiri 
Ausserdem lassen sich dadurch nicht wirkliche Faseien von einfachen Zellgewel 
lagen gehörig unterscheiden. Ich vorweise deshalb für das genauere VerstJün 
dieser Theile auf die Arbeiten von Diffl und Piroffoff, ebenso auf die reichhaltige' 
Anatomie von Hcitle, und füge nur noch hinzu, dass die Conturen der Muskel 
welche die Fascieulagen hauptsächlich bestimmen, ganz genau nach dem 
parate wiedergegeben sind und deshalb doch auch iu dieser Bezieliung sich* 
Anhaltspunkte abgeben. 
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Nacli aussen und etwas nach hinten von der Ärterio liegt die zusiimiuou- 
gefalleuo mJlclitige venn jaffulariü inierna, zwischen beiden d(>r nervus tagns, der 
bei der Unterbindung besondere Vorsiclit erfordert. Man vermeidet ihn am öicher- 
sten, wenn man nacli Spaltung der fibrösen Selieide mit einer feinen Sonde durch 
das Zollgowebe hart um die Arterie den Weg bahnt und dann erst unter An- 
spannung der Fascienrilnder mittels 2 Pincetten die Unterbindungsnadel herum- 
führt. Man kann dabei sowohl von innen wie von aussen eingehen. Hinter und 
nahe an der Arterie liegt der nervm spnpathicu^, der bei diesem Vorfahren eben- 
falla geschont wird, was kaum möglich sein würde, wenn man nur die alte Uegel 
befolgt, mit Kücksiclit auf den vagm von aussen nach inuen um die Arterie 
deu Haken zu fiiliren. Die Spitze fängt sich nämlich dabei im Zellgewebe und 
muss gewaltsam durcligebohrt werden. Hinter dem vagu«, auf dem m. scalenus, 
liegt dor nervuH phrenicus. 

Hinter der i'eiia jagularis, zwischen vt. sternodeidoMnatoideiis und ncnfenuH 
uiedim fanden sich nervi mpraclacicttlaren vom 4. Halsnerven. Zwischen m. 
Hcalenu» antietts und uiedius erkennt man ferner die Durchschnitte des 5. und 
(i. Halsnerven, welche gemeinsam auf der Abbildung als plcxnH hrackmlk be- 
zeichnet wurden, um nicht durch zu viele Einzelnheitou die Klarheit des Bildes 
zu stören. Der 7. Halsnerv geht von der viedttlh npi/iali» im Kanäle der Wir- 
belsäule ab und schlägt eine Richtung nach aussen und abwärts chi, hinter der 
arteria verlebralis. 

Es wurden oben die Abbildungen von Nu/m (C'hinirgisch-anatomische Tafeln, 
Tiif. IV. Fig. 2) und von Bi'raud {AtlaK d'anainmie chirvrqicalf , plaiiclw 37, 
Fig. 2) zur Vergleichuug herangezogen, als es sich danim handelte, nachzuweisen, 
dass die Abbildungen von Halsdurchschnitten, wenn sie genau die natftriichon 
Verhältnisse wiedergeben, nicht runde, sondern polygone Figuren bilden. Es ist 
hier noch ein Wort hinzuzufügen über die Verbaltnisse dieser Durchschnitte zur 
Wirbelsäule, damit keine Missverständnisse entstehen. In dem Durcbsclinitte von 
Nuhn ist mimlich der Kelilkopf fast in gleicher Höhe wie hei meiner Abbililung 
getroffen, während in der Abbildung von Biraud die trnchfn unterhalb des Ring- 
kiiorpels, von dem nichts mehr zu sehen ist, im Querschnitte vorliegt; und beide 
Autoren geben an, dass der dahintorliegendc Wirbel d^r vierte Halswirbel sei, 
wahrend auf meiner Tafel der sechste Halswirbel zu sehen ist. Man könnte 
daher leicht auf den Gedanken kommen, dass ich einen falschen Wirbel angegeben 
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habe, ein Fehler, den man in der That beim Auszählen der Wirbel leicht be- 
gehen kann, wenn man einen Cadaver in mehrere einzelne Scheiben zerlegt hat. 

Ich muss daher ausdrücklich betonen, dass ich gerade bei den Wirbelbe- 
Stimmungen sehr genau zu Werke gegangen bin, und glaube, mich auch bei dem 
vorliegenden Durchschnitte nicht geirrt zu haben. Die Vergleichung der Längs- 
schnitte auf Tafel I und II, sowie der Flroj/off'sdien Abbildungen ergibt, dass 
der vierte Halswirbel in die Höhe der epu/lof/m zu liegen kommt, und der 
sechste Halswirbel an seiner Vorderseite die Platte des Ringknorpels hat, dass 
also in dieser Beziehung Uebereinstimmung mit meiner Abbildung herrscht. Dass 
übrigens Variationen in dieser Beziehung bis zu einer Wirbelhöhe vorkommen, 
soll nicht bestritten werden; sie sind ausser Anderem schon gegeben durch die 
verschieden starke Halskrtimmung der Wirbelsäule. Jedoch glaube ich nicht, dass 
sich dieser Lagewechsel bis über zwei Wirbelhöhen erstrecken kann, und be- 
hauptet, dass die Beraud'sdie Angabe, wonach der vierte Halswirbel tiefer als 
der Ringknorpel liegen soll, nicht richtig ist. Im Beraua'sdhen Atlas selbst 
findet sich übrigens auf Tafel 28, Fig. 2 ein Sagittalschnitt, welcher mit meinen 
Angaben übereinstimmt, so dass man annehmen muss, dass beim Schnitt des 
weichen Präparates die Theile aus ihrer Lage verschoben wurden. 

Die Firoffoff'schen Querschnitte der Halsgegend, fa^c. /, Tab, 10 stimmen 
ebenfalls mit meinen Angaben überein. Der Ringknorpel liegt auch hier vor 
dem sechsten Halswirbel. 



TAFEL VII. 



Die hier fibgohildete ScliPibe f^eliürt dPinsi^IbfTi Cadaver an wio dio vorlier- 
gehenden und folgenden Abbildungen, und besass eine SUrke von 2 Centimeter. 
Da, wio aus der Configuration und der Bezeichnung ersichtlii'h ist, die obere 
Fliiuhe abgezeichnet wurde, und der äussere Contiir nach dem Umfange der unteren 
Fljlehe gezogen ward, so kann man die Zeichnung auf die SchnitttliVche der nÄ*;hst 
folgenden ÄbbilduTig einpassen und bekommt dann eine vollkonininere Ansicht 
von oben her auf Schultern und Anfangstheil des Ihorax. 

Der Schnitt ging durch den unteren Rand des Ringkiiorpels , begann also 
unmittelbar unter dem Kehlkopf, traf die Seitenlappen der Schilddrüse, die untere 
Flache des 7. Halswirbelkörpers sowie ein StUck der darunter liegenden Band- 
seheibe und hielt sich seitlich in der Hßbe des Gelenkes zwisclien nn-omimi und 
davicula. Wie man sich durch Messung flberzeugen kann, sind die beiden Seiten- 
halften von gleicher Lilngo, ebenso zeigen dieselben eine grosse Symmetrie in der 
Anordnung der einzelnen ITieile, so dass die genau liorizontale Siigefnhrung schon 
hieraus ersichtlich ist; und doch finden sich raanclie Differenzen beider Seiten- 
hälften. Wahrend rechts das Gelenk zwischen rfrtncu/n und nrwminn geöfliiet 
ward, ein Stfickchen vom Schulterblatto im Muskellleische des nfryatuv antie. uuijor 
hervorragt, und selbst das Kßpfclien der erstra Rippe bereits sichtbar wird, ist 
links der Schnitt unterhalb der Gelenkverbindung zwischen cinricula und ficru- 
mion durchgegangen, und weder von Rippe noch vom iwguUiH itcapulai- daselbst 
etwas zu sehen. Mau erkennt daraus, dass selbst bei normalen und untadelhaft 
gebauten k'ftrpern Abweichungen von der seitlichen Symmetrie vorkommen, welche 
es nicht gestatten, bei Durchschnittszeiclmungen nur die eine Hälfte aufzunehmen 
und auf die andere Seite einfach zu übertragen. 

Da der Schnitt durch die Verbind nnirsstelle der Hals- und Brust wirbelaUilo 
ging, 80 gibt er die GrenzHäche zwischen Nacken imd Kücken wietler, lifllt sich 
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dagegen vorn, vor der Wirbelsäule, noch vollständig im Bereiche d^s Halses, der 
viel weiter hinunter geht als hinten der Nacken, und erst seine Begrenzung 
durch die Schlüsselbeine findet, die sich in ziemlicher Länge noch durch die Be- 
deckungen hindurch erkennen lassen. Man wird daher dies Verhältniss im Auge 
behalten müssen, wenn es sich darum handelt, tief gehende Schuss- und Stich- 
wunden in dieser Gegend zu untersuchen. Namentlich Anfänger suchen den Beginn 
der Brustwirbelsäule viel tiefer am Halse als am unteren Rande des Kehlkopfes. 

Von den Knochentheilen der Wirbelsäule, welche hier vorliegen, hat man 
zunächst, wie schon oben erwähnt, den untersten Theil des 7. Halswirbelkörpers 
vor sich. Zu diesem Wirbel gehören femer der lange durchschnittene proc, 
spinorws, der von aussen leicht durchgefühlt werden kann und als Ausgiingspunkt 
für das Auszählen der Brustwirbel benutzt wird. Zum 7. Halswirbel gehören 
femer noch die unteren Abschnitte der proc. obliqui, die in ihrer Gelenkverbin- 
dung getroffen wurden. Vor diesen liegen die procesms obliqui und transvenn 
des 1. Brustwirbels, und auf der rechten Seite sieht man auch bereits das Köpf- 
chen der ersten Rippe vorragen. 

Vor der Wirbelsäule liegt beiderseits das Fleiscli des vivsculus longm colli, 
und neben demselben im Bogen nach dem processus transverms zu das Muskel- 
fleisch der scaleni. Der scalenuH nnticus wird vom scnlemcs medius abgetrennt 
durch die Querschnitte des plexus brachialis, von den vorderen Aesten der unteren 
Halsnerven und des ersten Brustnervens gebildet. Von den hinteren Aesten der 
Halsnerven konnte im Präparate nichts Deutliches dargestellt werden. Dagegen 
zeigte sich ganz deutlich auf der vorderen Fläche des scalenns anticus der 
Durchschnitt des 7iervus phrenicvs. 

Zwischen m, longus colli und scalenns anticm liegt die arteria veriebralis 
mit ihrer Vene, welche auf dem Wege nach dem canalis veriebralis getroffen 
worden war. Unmittelbar vor ihr befindet sich auf der rechten Seite das untere 
Halsganglion des nervus sympathicus. Auf der linken Seite liegt der sympathicv^ 
weiter nach aussen, zwischen scalenv^ und carotis ^ aussetdem macht sich aber 
noch ein Ast auf der innem Seite der arteria thyreoidea inferior beinerkbar, der 
sich auch auf der rechten Seite findet, und dem nervm cardiacn^ longus entspricht. 

In der Mitte, vor der Wirbelsäule, sieht man die Luftröhre schräg nach 
abwärts und hinten gehend, an ihrer Schnittfläche noch Reste des Ringknorpels 
und des constrictor pharyngis inferior {cricO'phary?igeus) ; hinter ihr der Anfangs- 
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des Oesophagus im leeren ziisammengefatlGDen Zustande, so dass vordere 
nnil hintere Wand sich berühren \ind die Liclitung einen Querspalt darstellt. 
Im weiteren Verlaufe weicht derselbe von der Mittellinie nicht unbedeutend ab 
und schon auf TaM VIJI., welche si.cli noch in der Hi3lie dos erstj'n Brustwirbels 
hält, findet mau ihn mohr auf der linken Seite herüber gezogen, auf die er sich 
weiter al)wärt8 eine Strecke weit vollkommon hinüber begibt, Zwischen irachea 
und wmphagm zeigen sich zu beiden Seiten die Durchschnitte des nervi/« laryn- 
(/pvn recurrens vom vagifji, und weiter nach aussen die Seitenlappen der völlig 
normalen Schilddrüse. Gerade au dieser Stelle kann man silmmtliche 4 Arterien 
dieser Drüse und die Schwierigkeit einer Unterbindung derselben erkennen. 
Während die a. thi/rrmden «nperior bereits in die vordere Drüsenparthie ein- 
getreten ist. zeigt sich die a. f/ti/reoidea inferior beiderseits nach ausserhalb der- 
selben. Man findet auf der rechten Seite zwischen rarofit und tiefer Halsmus- 
kulatur 2 starke Arterienlumina, welche dieser Arterie angehören. Sie entspringt 
bekanntlii-li von der nrferin siihdaria, steigt eine Zeitlang aufwärts-, um dann 
mit einem Bogen hinter die mro/i» und dann wieder nach abwilrts zur Schild- 
drüse zu gelangen. Gerade unterhalb des Bogens ist die Arterie getroffen worden, 
so dass sowohl der aufsteigende wie der absteigende Theil zu (üesicht kam. Auf der 
linken Seite hatte sich der absteigende 'l'heil der Arterie bereits in 2 Aest« getheilt. 

Ks wurde schon früher erwilhnt, dass auf solchen Durchschnittszeichnungen- 
die Wiedergabe der Fascien grosse Schwierigkeit findet, und dass deshalb alle 
die feineren Blätter, welche sich noch zwischen die einzelnen Gefilsse liiueinschie- 
ben, woggelassen worden sind. Es erscheint daher der Raum, in welchem caroHn, 
vfna JDffiilarii interna, »pm/s vot/int eingeschlossen sind, einfach, mit Zellgewebe 
zwischen den einzelnen Theilen ausgefüllt. Die Begreozungen dasselben im Ganzen 
sind aber genau wiedergi^eben worden, und so erkennt man, dass nach vorn die 
Gofiissseheide von der mittleren Halsfascie mit dem nmohyoideui*, nach innen durch 
die Hülle der Schilddrüse, nach hinten durch das Fascienblatt der tiefen Hals- 
muskeln und nach aussen durch die Scheide des uterttorlndomnstnüh'Hfi gebildet 
wird. Innerhali) derselben nach aussen und etwas nach hinten von der Arterie 
liegt die Vene, zwischen beiden der rngns, vor ihneu der rtimus thicendem n. 
hypuglosm. An dieser Stelle beginnt bereits der m. omohyoidi'us die grossen Oe- 
fiisse zu kreuzen und sehnig zu worden, was namentlich links gut ersichtlich ist 

Es ist bekannt, dass die Ausführung der Tracheotoniie oberhalb der 
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Schilddrüse, zwischen dieser und dem Ringknorpel, vorzugsweise gern ausgeführt 
wird. Die Abbildung zeigt, wie ausserordentlich nahe die Luftröhre in dieser 
Gegend der Oberfläche liegt, und wie leicht eine Operation bei dem vorliegenden 
.Körper wegen der völlig normalen Schilddrüse und der geringen Entwickelung 
ihres Mittelstückes auszuführen gewesen wäre. Man könnte durch die Verhält- 
nisse auf der Abbildung verführt werden, die Ausführung der Operation in einem 
Tempo für empfehlenswerth zu halten. Jedoch ist trotzdem vor dieser Methode 
zu warnen und das präparirraässige Einschneiden, Schicht für Schicht, als allein 
statthaft festzuhalten, weil sich nie im Voraus bestimmen lässt, in wie weit das 
Mittelstück der Schilddrüse das Operationsfeld verlegt und Blutungen derselben 
ausserordentlich schwer zu stillen sind. 

Die Muskelmasse, welche die hintere Hälfte des Mittelstückes ausmacht, ist 
so genau wie möglich analysirt worden und durch die Bezeichnung hinreichend 
kenntlich. Es ist hierbei nur zu bemerken, dass auf der linken Seite der Schnitt 
oberhalb d^ musc. serratm antic. major hinwegging, während der obere Band 
dieses Muskels auf der rechten Seite getroffen ward und mit dem levator anguli^ 
scapulae daselbst so zusammenhing, dass keine scharfe Grenzlinie zwischen beiden 
gezogen werden konnte. Auf der linken Seite ist daher auch in dem Zwischen- 
räume zwischen levator anguli scapulae und eucullaris die über den oberen Band 
des Serratia antic, major nach hinten gehende arteria transversa colli gerade in 
ihrem Bogen getroffen worden. Man erkennt deutlich ihren Weg auf der äusseren 
Seite des scalenus medius, und ihre Lage zur oberflächlichen arteria cervicalis 
superficialis, bis sie sich nach hinten zum eucullaris und levator ang, scap. 
wendet, um in der Gegend des Schulterblattwinkels in ihre Endäste zu zerfallen. 
Auf der rechten Seite ist dieselbe Arterie nur auf dem Querschnitte zu erkennen. 

Die grösste Schnitttäche bildet der musculvs eucullaris, der gerade an der 
Stelle seiner fächerförmigen Ausbreitung getroffen wurde. Während die hinteren 
Faserbündel, die zum acromion und Akrominalende der clavieula gehen, mehr 
quer verlaufen und deshalb parallel den Faserzügen geschnitten wurden, verlaufen 
die am vorderen Bande liegenden Fleischbündel mehr senkrecht nach dem Mittel- 
stücke der clavieula zu und zeigen auch daher mehr die querdurchschnittenen 
Fasern. In dem Muskelfleische selbst erkennt man beiderseits noch den nervn^ 
accessorius Willisii. 



TAFEL VIII. 



Die Abbililmig auf dieser Tafel stellt die otwre Fläche der letÄt«n Scheibe 
dar, die von dein injicirten Cadaver genommen wurde, welches auch den vorher- 
gehenden Blilttem zu Grunde lag. Es ist daher nicht nöthig, über das Cadaver 
selbst etwas zu erwilhnen, da bereits bei Tafel V. das Wesentliche hieriilfor be- 
merkt worden ist. 

Der Schnitt vfurde ao geführt, dass er gerade beide arleriae «ubrlariae 
in der Hfthe ihres Bogens traf, den sie über die Luugoukuppel boschreiben, 
und war zufAllig so glücklich ausgefallen, dass der Stamm der linken Schlüssel- 
beinarterie selbst unverletzt blieb, während derselbe auf der rechten Seite samnit 
der darunter liegenden Lunge angeschnitten wurde. Er hielt sich ausserdem in 
der Kbene des isfJiMit» Glandulae fh^eoideae, des unteren Randes vom l. Brust- 
wirbel, sowie der prorpitsim (•oraroidei und der Oberarmköpfe oberhalb der Roll- 
hllgel. Eine Folge der hohen Schuiterstellung ist es. dass die seitlichen Piirtliieen 
des Schultergelenkes schon auf diesem Schnitte sich zeigen, wahrend sie boi minder 
kräftigen Körpern erst in der Höhe der Stornoclaviculargelenke gefnnden werden. 

Was zunächst die Verhältnisse der Wirbelsilule betrifft, so erkennt man 
an der vorderen Seite derselben ein Stückchen Wirbelkftrper, welches der unteren 
Fläche des 1. Brustwirbels angehört, dahinter aber die Symphyse zum 2. Brust- 
wirbel, welche in Folge der Wirbels.inleukTümmHng ebenso wie der Wirl)olkrirpor 
bei der horizontalen Sägeführung schräg getroffen wurde. Hinter der Bandscheibe 
ragt ein kleines Stückchen des 2. Brustwirbels hervor, dem auch die beiden pro- 
ceg»i/« tramvcrni angehören. Die beiden Rippen, welche sowohl an diesen Fort- 
fliitzen als anch an den Wirbelkörpern selbst sich inseriren, sind demnach die 
zweiten. Vor ihnen, in der Muskulatur, liegen die Durchsi-hnitte der ersten 
Rippen. Vom Brustbeine und dem Sternalende der Schlüsselbeine ist nichts zu 
sehen. Beides liegt bedeutend tiefer, nne sich schon aus der Betraditung der 
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Schilddrüse ergibt. Die Durchschnitte der Schlüsselbeine selbst betreifen so ziem- 
lich deren Mitte und sind mit dem darunter liegenden musculm subclavius leicht 
zu finden. Man sieht also, dass der obere Thoil des thorax durch den Schnitt 
bereits geöffnet ist, welcher sich nach vom zu noch vollkommen in der Hals- 
region befindet. Man wird demnach die Halsregion von dem Brusttheile des 
Körpers nicht durch eine Horizontalebone abgrenzen können, sondern wird die 
Grenze schräg nach hinten hinaufführen müssen, so dass man auch sagen könnte, 
der Hals liege nicht nur über dem thorax, sondern zum Theil auch vor dem- 
selben. Man wird sich demnach nicht verwundem, wenn horizontal über den 
Schlüsselbeinen eindringende Halsverletzungen die Lungen treffen und wird ganz 
besonders in dieser Beziehung Stich- und Schusswunden der unteren Halsgegend 
zu untersuchen und zu beurtheilen haben. 

Da die linke Lunge durch ihre zwar freigelegte, jedoch noch unverletzte 
pleura deutlich hindurchscheint, die rechte aber sammt der arteria subclavia durch 
den Schnitt getroffen wurde, so könnte man vielleicht glauben, dass die Säge über- 
haupt auf der rechten Seite weiter nach abwärts geführt worden sei. Allein dem 
ist nicht so. Abgesehen davon, dass bei ganz gleicher Schulterhaltung, soweit 
sich dieselbe herstellen liess, möglichst genau die Horizontalebene eingehalten 
wurde, findet sich sogar der rechte Oberarmkopf bedeutend höher getroffen als 
der linke. Man kann demnach annehmen, dass die rechte Lunge bei dem vor- 
liegenden Cadaver höher hinaufgeragt habe, als die linke. Da diese Differenz, 
wie aus der Abbildung deutlich hervorgeht, nicht unbedeutend ist, und einen 
völlig normalen imtadelhaften jugendlichen Cadaver betrifft, so erscheint dieses 
Verhältniss für die Untersuchung, namentlich für die Percussion der Lungen- 
spitzen nicht unwichtig. Man wird sonach bei muskelkräftigen jungen Individuen 
oberhalb der Schlüsselbeine rechts einen volleren Percussionston erwarten können 
als links, und um so sicherer auf eine Anomalie schliessen, wenn sich das um- 
gekehrte Verhältniss zeigen sollte. 

Zu beiden Seiten des Muskelfleisches des lofi^us colli, zwischen diesem und 
der Lunge, sieht man das 2. Brastganglion des nermis sympathicus\ vor und 
über der Limgenkuppel die arteria subclavia, seitwärts von dieser die grosse 
Fläche des schräg getroffenen plexus brachialis. Während die Arterie nicht die 
höchste Höhe der Limgenspitzen überschreitet, sondem mehr auf dem vorderen 
Abhänge der pleura aufliegt, bildet der plexus brachialis mit der Wirbelsäule 
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eine Art Nisctie, welche die oberste Spitze der Limge aufnimmt, Überdacht die- 
selbe somit noch höher, als die vor ihm liegende grosse Arterie. 

Namentlich auf der linken Seite Uisat sich dieses Verhaltnisa recht gut er- 
kennen. 

Die linke arterin subclavia, im Stamme nnverletzt, zeigt nach oben die 
Durchschnitte von 2 starken abgehenden Aeaten. Von diesen gehört der innere 
der arleria vertebralin, der äussere dem (runcus thyreoeervicalis. Vom, um den 
acaletius anticus und ncrvus phreaicua herum schlingt sich die arterin ccnncnli» 
superficialis, um schräg aufsteigend über den pla-us hrarhialin nach aussen und 
hinten zum Nacken zu gelangen. Man sieht sie noch im Anfange ilires Verlaufes 
abgftschnitten, unmittelbar unter dem sie nach aussen bedeckenden hinteren Bauche 
des m. omnliifoideuit, von dem nur ein Stlickchen abgesclmitten wurde. Fast der 
ganze Muskel fand sicli in der nächst höheren Scheibe. 

An der hinteren Wand dor auhiiavia Hegen 2 kloine ArterienöHnnngen, die 
sich nicht genauer bestimmen Messen. Die arfcria triinnrerm colli, welche auf 
der vorhergehenden Tafel in ihrer Endtheilung zu sehen ist, entsprang von dem 
starken Stamme am Hcalcnim auticuH, gemeinsam mit der a. (kp-eoiden inferior. 
Man sieht die Fortsetzung ihres Stammes, die dormlis scapulac, gedeckt vom m.- 
rhomboideiis in die IHefe gehen. 

Die arterin tranurpnta ncapitlne liegt liintcr dem mt^^calun mbrlariiix; man 
erkennt sie wieder hinter der Bandmasse des %. comideum und Irapezoideum, 
am proc. coracoideus, da wo sicli in der Tiefe die indiura scapulae fand. Sie 
ging ober das Hg. Ira/isv. scapulae hinweg zur y>>,wa #«jorrt*/)iff«/«, während der 
sie begleitende nervm mprascapalaris unter demselben hindurchging. 

Von der rechten arterin »ubclaria ist die obere Wand eine Strecke weit 
durch den Sclmitt entfernt worden, so daae man becjuem in ihre Lichtung hinein- 
sehen kann. Man sieht an dem medialen Ende des Ausschnittes eine Ausbiegung 
der Wand, welche dem Abgänge des (runcus thyri-ücerfimli^ entsprach, und er- 
kennt die Abgangsstelle der sich um den m. »calems a/iiicrrs herurawindendon a. 
ceriHcalis superßcialis. Weiter nach aussen, zvriachen musc. subHacius und hit- 
rntus anlictt« major liegt die a. transvcrua »cnpulac, welche mit der gleichnamigen 
Vene und dem wrcvs mpraxrnpularis nach der incisura scapulac sich hinzieht, 
um über das Ligament hinwegzugehen, v^fährend der Nerv unter demselben liegt. 

Bei Vergleichung beider Schlüsselheiiiartorieu stellt sich ht>raus, dass ausser 
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der höheren Lage der rechten, an ihrem Bogen über die Lungenkuppel, der An- 
tangstheil beider eine sehr verschiedene Richtung hat, bedingt durch den verschiede- 
nen Ursprung. Während der aufsteigende Theil der linken subclavia, vom Aorten- 
bogen kommend, weiter nach hinten sich befindet und ein beträchtliches Stück 
der pleura anliegt, wendet sich die rechte subclavia, wenn man sie in entgegen- 
gesetzter Richtung des Blutstromes betrachtet, nach vom hin, um mit der caro- 
tis communis zum truncus anonymus zusammenzutreten. 

Das hier vorliegende Stück beider Arterien gehört der inneren und ,zum 
Theil der mittleren Portion derselben an. Die direkte Nähe der Lungen und 
Pleuren sprechen schon deutlich genug, um vor einer Unterbindung an dieser 
Stelle zu warnen, die denn auch bis jetzt fast in allen Fällen mit unglücklichem 
Erfolge vorgenommen wurde. 

Beiderseits vor der subclavia liegt die carotis communis^ dazwischen der ge- 
meinsame Stamm der vena vertebralis und v. cervicalis profunda; medianwärtj:^ 
von dieser der n, cardiacus longus. 

Die Vena vertebralis zeigt vielfache Abweichungen in ihrem Verlaufe. Ab- 
gesehen davon, dass sie im Vertebralkanale nicht immer einen einfachen Stamm 
besitzt, sondern sich oft in ein Geflecht auflöst; dass sie femer in seltenen Fällen 
gemeinsam mit der vena cervicalis profunda einen langen, hinter den Gelenk- 
fortsätzen hemnterlauf enden, Stamm bildet, der das Blut aus den sinus des Ka- 
nales aufnimmt, zeigt ihre Einmündungsstelle mehrfache Veränderungen. Sie 
mündet meistens in den Anf angstheil der ce7ia anonyma ein, kann aber dabei 
hinter oder vor der arteria subclavia herunter gehen. 

In dem einen Falle an der linken Körperseite fand sich, dass sie als 
Stamm im Vertebralkanale vor der synonymen Arterie herunterlief und nach 
Austritt aus dem Kanäle nach vom abbog, um über die arteria subclavia hinweg 
an deren Vorderseite in den Anfang der vaia anonyma sinistra unmittelbar 
unter dem Ende der vena jugularis interna einzumünden. Dadurch bildete sie mit 
dieser mächtigen Vene an der inneren Seite der arteria vertebralis eine Venen- 
gabel, in welche sich der ductus thoracicus wie auf eine Stütze hineinlegte, um 
nach Ueberschreitung des Anfangtheiles vom Bogen der arteria subclavia in die 
Schlüsselbeinvene einzumünden. 

In einem zweiten Falle kam die verta vertebralis sitnstra hinter der arteria 
subclavia, zwischen ihr und der pleura, nach vom, um in die vena jugularis an 
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HiTPiii untfiron Ertde flinziimilnden, so dasa man vom Tliorasraunie aus, nach 
WPSTiahmo ilor Pleura, das mit der Sclilüssplbciuartprip kreu2e,iido Geftlss Ton 
hinten nach vorn zu frei verlaufen sehen konnte. In dieson horizontalen Theü 
der Vena verfrhralix mündete von oben herahkommend, vor der nHeria Ktibclarh 
noch uin Venenstamm ein, der der »ew? tiprvicnliit profunda entsprach. 

In einem dritten Falle vorlief sie auf der rechten Seite ebenfalls hinter der 
arteria ttuhdamn zur Einnilindunffsstelle. während ßifi auf der linken Seite vor 
dieser Arterie herabgins. 

In einem vierten Präparate endlich eineen beiderseits beide Vert^'braiveneu 
vor der nrterm mhvlavin lierab. 

Diese Yerhaltnisse sind insofern nicht unwichtig, als immer noch vou der 
Unterbindung der aufsteigenden Partliie der nrlorin unhclnrio sresprochen wird 
und Methoden dazu auf^efülirt werden. Man erwähnt dabei Nerven und Arterien, 
welche geschont werden raftssen, berichtet aber nichts von der vpnn certphrnhn 
und dem auf der linken Seite direkt an ihr liegenden tiiiptvtt thornricim. 

An der äusseren Seite der carofw, dicht hinter dem m. ntprnopleidommioidetiH 
hat man die nenn jugulari» interna, zwischen ihr und rarotifi den iiervuii vagus. 

Die rena juj/ulari» externa zeigt sich links zwischen clavirulo und w. omo- 
liQuieaa. Rechts mündete sie in die aufgeschuitt^e veno tranm'ei-Ka icopulae ein. 
Von der ve»a tmbdavia war beiderseit« nichts zu sehen, dieselbe lag intakt noch 
unterhalb der Schnittfläche. 

Trachea und np.mphugu» sind auch ohne Bezeichnung schon durcli ihre Form 
leicht zu erkennen. Vor ersterer liegt die Schilddrüse, welche gerade in ihrem 
istkwms getroffen worden ist. Sie erwies sich als vollkommen normal sowohl in 
Beziehung auf Struktur als auf (irftsse, eine Erscheinung, die hier zu Ijande ver- 
hältnissmassig selten ist. Weitaus der iETi>esere Theil der Leichen zeigt Ver- 
grosseruügen dieser Drüse. 

Der aesophagm beginnt bereits in dieser Hnhe die Mittellinie zu verlassen, 
um sich nach der linken Seite hinüberzuziehen. 

Anf Tafel 10, welche in der Hohe des Stenioclaviculargelenkes die einzelnen 
Theile wiedergibt, liegt, er bereits vollständig zur linken Seite der trachea. 
Wenn aber auch diese seitliche Abweichung dos oemphagvH Regel ist, so scheint 
doch die Höhe zu variiren, in welcher diese- Abweichung den stilrksten Grad er- 
reicht. Wenigstens finde ich in Pirogof diese vollkommen seitliche I^age bereits 



76 



auf Tab. I. fasc. 2 abgebildöt, wo der vSchnitt zwischen 1. und 2. Brustwirbpl 
dnrehgmg, also in gleicher Höhe wie bei der vorliegenden Abbildung, wo der 
uemphttffiut eben erst anfangt, die Mittellinie zu verlassen. 

Der linke Oberarmkopf ist so ziemlich in seiner Mitte getroffen worden ; 
man sieht vorn den Beginn des hibercvhm majm, welches gleich unter dem 
Schnitte zu finden war. Auf dieses bin geht auch die Sehne des »i. infraspivatu^, 
wfilcher sich im Bogen ein Stück um den Kopf herumzieht. Unter dieser Sehne, 
in der Njlhe ihres Ansatzes, zeigte die Kapsel sieb am dünnsten. Der m. mpra- 
nphafvs, dessen Fleisclmiasse zwischen den 2 Knochenstreifen der scapula liegt, 
ist au seinem vorderen Ende abgeschnitten, da wo er aufsteigt, um über den 
Kopf zum tubi^rculmii ninjux zu gelangen. Seine Sehne liegt mit in der Band- 
masae au der vorderen Seite des fielenkkopfes. 

Der m. deltoiden» mit seinen inneren Sehnenmassen ist schün entwickelt und 
leicht zu erkennen. Zwischen ihm und den Ansätzen der EoUmuskeln am hher- 
ndvm. itiaju» fand sich ein Schleirabeutel , dessen Höhlung durch eine scliwarzei 
Linie bezeichnet worden ist. 

Da die varifas i/le«oidea so ziemlieh in der Mitte geschnitten worden ist, 
so liegt auch die Sehne des langen Kopfes vom hiceps frei auf dem Durehachnittfi 
in der (ielenkhöhle. Unten fajid sich noch ein dünnes iiiexeiiferinm ihres Schleim- 
beutels; oben war die Sehne völlig frei. Auf der vorderen Seite des proc, cora- 
coidetfs liegen die sehnigen Ansätze des bm/ps und coracobrnckialis, weiter nach 
innen zu sieht man das Muskelrteisch des pectoralü minor. An der hinteren 
und inneren Seite des proc. eoracindeiis dagegen liegt die durchschnittene starke 
Bandniasse, welche die Verbindung mit der clnvicida vermittelt, das Ugnmenhtm 
c07}oi.deiiin und trapezmdeum. 

Der 'rechte Oberarmkopf ist bedeutend höher getroffen als der linke, 
nämlich in der Höhe des oberen Bandes der cavHm gJenoidea. Man sieht daher 
den Knorpelüberzug vollständig um den Knochen herumgehen und die Kapsel 
allseitig frei. Aus der Tiefe tritt die Sehne des biceps hervor, um sich in der 
sehuigen Masse an der Gelenkpfanne zu iiiseriren. Da au den Sehnentheilen die 
Faseruug nur im Allgemeinen wiedergegeben werden konnte, so darf man in dieser 
Beziehung nicht zu viel von der Zeichnung erwarten. Man wird deshalb die 
Faserzüge der Sehne des m. infrasphahiK nicht um den Oberannkopf herum bis 
zur Sehne di's bh-i'f»* verfolgen dürfen, wie es auf der Zeichnung den Anschein 
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Iijit; ilicaelben verloren sich vielmehr in dio Tiefe nach dem fabt-rculum wa}nH 
zu, 1111(1 hiii<^en innig zusammeu mit dem ÄiisaUu de» auch hier ab^etreunteii 
mH9v. »upranpinaluH. 

Uiiterlialb des (lulfo'uieii.-' fand sich aucli anf diespr Seite ein Schleimbeiit«!. 

Vergleicht man die Conliguratiou dos hier vorliegondon Durchschnittes mit 
dem auf Tjifel IX, im grossen colorirton Atlas gegebenen, also den Durelischuitt 
eines jungen, in uskel kräftigen Mannes, mit dem eines ;)0 jährigen, so füllt glnich 
die massivere Anlage des Ganzen in die Augen. Im einzelnen aber sind nur 
die Muskcllagen dnrchgehends breiter, während die Skelettheile durchaus nicht 
grösser und stjtrker ersclieinen. So zeigt sich daher auch der Unterschied der 
Langen- und Dickondiirchraesser gar nicht in der Weise, als man hei oberfläch- 
licher Betrachtung zu erwarten geueigt ist. Nimmt man nämlich die Maasso 
von dem unteren Contur der vorliegenden Zeichnung, welcher gpnau nach dem 
Umrisse der unteren Flache der Scheibe geführt wurde, und somit fast derselben 
Ebene entspricht wie Tafel IX im grossen Atlas, so bekommt man die Schulter- 
breite nur lim 2',,; Oentimeter grosser als bei dem alten Manne, dagegen den 
Dickendurchmesser in der Mittellinie, von vom nach hinten, beim alten um 
1 Oentimeter noch gri^sser als bei dem jungen Manne, Tafel IX aus dem grossen 
colorirten Atlas ist nicht mit in die Reihe der Abbildungen aufgenommen worden, 
weil bei dem illtflren Manne, der daselbst im Durchschnitte abgebildet worden ist, 
mehrere Abnormitäten sich vorfanden. Ausser einer beträchtlichen Leborvorgr&sse- 
rung war auch eine sehr stark vergrösserte Schilddrüse vorhanden, welche dio 
Naclibarthoilo am Halse in ähnlicher Weise dislocirt hatte, als dies auf dem 
l^on talschnitt, Tafel XXV, zu sehen ist. Die Schilddrüse war namentlich nach 
unten und links vergrössert, so dass sie einen Theil der oberen Thoraxapertur 
einnahm und die linke arteria subclavia in die linke Lungenkuppel hinein und 
nach rückwärts presstfl. Ebenso hatte der ocnophagns aus seiner Lage links 
neben der Irachea weichen müssen, und war nach hinten zwischen letztere und 
die Wirbelsäule gerückt. 

Es ist schon oben hol Besprechung der Lage der nrteria caroHs zum 
*i. Halswirbel besprochen worden, dass die Lage der Arterien nicht durch die 
Knochen, sondern durch die Muskeln und Fascien bestimmt ist, dass man dem- 
nach auch nicht die Knochenprominenzen als Orientirungspunkte beim Aufsuchen 
der Arterien gelten lassen darf, sondern sich nach den Muskeln und Fascien zu 
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richten hat. Ein Gloiches irilt für die Venen, Nerven, die travhvn und den 
oPHophagftH in der Halsireirend. Sie sind so hewedieh in dem Raum der vor- 
deren Halsgegend eingebettet, dass sie bei Bowegungen des Rumpfes sowohl, wie 
bc?i Druck von benachbarten Tumoren ihre Laire in ziemlich crrossem Maasse 
wechseln können. Dies ist namentlich ersichtlich durch Tafel IX im grossen 
colorirten Atlas, sowie durch die Verhältnisse auf der vorliegenden Tafel berechen- 
bar. Die Möglichkeit dieser Verschiebbarkeit auf dem Skelet ist durch das lockere 
Zellgewebe gegeben, welches diese Theile einhüllt. Unveränderlich dagegen 
bleibt ihre Lage zu den sie umgebenden Muskeln und Fascien. Wenn man 
daher eine Exstirpation von Tumoren am Halse oder die Trachootomie und Oeso- 
phagotomie aiLsführen will, so hat man sich bei dem eröffiiendcn Schnitte in 
ähnlicher Weise nach den Muskeln und Fascien zu orientiren, wie dies nach 
Pirogofp^ Lehre bei den Arterienaufsuchungen geschehen muss. 




I 



TAFEL IX. 



Di« vorliejjenJe Tafel gibt einen Schnitt au der (!irenzo zwisclieti Bnist iiinl 
Hals ¥0n oinom 22jahrigen jugendlichen, krüftigon, völlig üormalen 
Körper, der ganz frisch, noch in Todtenstarro, auf die Anatomie gebracht wurde. 
Von demselben Körper wurde auch die folgende Reihe der Durchacbuittc Itis auoi 
Becken herab genommen. 

Die liier vorliegende Scheibe hatte eine Starke von 3'/s Centimeter und zeigt 
wie die übrigen die obere Fläche, so d&ss man von oben in den Körper hinein- 
blickt. Die Arterien blieben uninjicirt. Der Schnitt traf vorn das manuhriam 
stemi, hart unter seinem oberen Eande, und hinten den 3. Brustwirbel nahe 
seiner oberen Grenze, mit einein Theil der daraufliegenden Bandscheibe. Von 
den übrigen Knochentheilcn sieht man vorn neben dein Brustbeine die Durch- 
schnitte der Schlflsselbeinenden, und zwischen beiden den Uelenkapparat mit 
dem Zwischenknorpcl. Seitlich von den Stemalenden der Schlüsselbeine liegen 
die Durchschnitte der ersten Rippen, hinter diesen die der zweiten, und weiter 
nach rückwärts und einwärtif die der dritten. Letztere sind nicht ganz gleich- 
massig getroffen worden in Folge der etwas höheren Stellung der rechten Brusthälfte. 
Wilhreud nämlich auf der linken Seite die dritte Kippe ein zusammouhiüigendes 
Stück darstellt, im Gelenk ara proccmuft traiivverms und unmittelbar unter dem 
tiolenk am "VVirbelkörper getroffen, ist ^'on der rechten Rippe das mediale Ende 
fast vollatändig entfernt worden, und nur noch ein Stückchen vom Köpfchen go- 
Idieben. Die Schulterblätter sind durch die Gelenkpfannen geschnitten. Die 
Oborarmkiipfe zeigen beide RolUiügel und den unteren Theil der GelenkHächen. 

Vergleicht man Tafel IX, wie sie im grossen colorirten Atlas numerirt ist, 
mit der hier vorliegenden, also die Lage der Theile bei einem öOjftlu'igon mit 
der an einem 22jährigen Manne, so luvt man dort den 3. Brustwirbel an 
seinem unteren Ende, liier an seinem oberen Ende getroffen, also bei dem 
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juugen Mauiic ziemlich um eine Wirbellifthe höher geschnitten als bei dem alten, 
lind trotzdem das Brustbein an einer tieferen Stelle erreicht. Dies zeigt, da 
der Schnitt gcuau horizontal verlief, dass bei dem jugendlichen KOrper das Brust- 
bein höher stand als bei dem alten. Vergleicht man die Quer- und Tiefendurch- 
messer beider Brustsclmitte mit einander, so findet man bei dem alten Manne 
den Tiefendurchmesser grösser, dagegen den Querdurchmesser geringer als bei dem 
jüngeren. Es ist nicht unmöglich, dass die vergrossorte, bis in den Thoraxraum 
hineinragende Schilddrüse die Ursache dieser Verschiedenheit ist. 

Ebenso fordert die Schulter zur Vergleichung auf, die in Folge der über- 
aus kräftigen Muskulatur bei dem jüngeren Manne viel höher stand und deshalb 
bedeutend tiefer von der Silge getroffen worden ist. Man erkennt gleich an den 
grösseren Flächen, welche w. pectoralh major, deMoideits, nuhsvapularis darbieten, 
dass hier ein stark entwickeltes MuskeMeiscli vorlag. Zum 'llieil wird auch durch 
diese Floischraasseu die vordere Begrenzungslinie der Haut bedingt, die bei bei- 
den so differirt; zum grossen Theile aber aucli durch die verschiedene Schulter- 
haltung. Während nehmlieh der alte Mann mit leicht erhobenen Armen gefroren 
ankam, wodurch die Schultern etwas nach vom gerückt waren, lagen die Arme 
l)ei dem hier abgebildeten Cadaver gestreckt neben dem thora,v. 

Dagegen differirten auflallender Weise die Tiefen- und Querdurchmesser dor 
Cadaver selbst in gleicher Höhe auflaltend wenig, was sich auch schon durcli 
Messung der liier vorliegenden Scheiben erkennen lässt. Der Querdurchmesser 
auf dieser Tafel betragt 2 Centimeter mehr als der auf Tafel IX des colorirten 
AtUs, wenn man beide Tafeln auf gleiche Grösse bringt, was zum grossen Theil 
auf Rechnung der Muskulatur kommt, da die Knochencontonren grosse Ueber- 
einstimmung zeigen. 

Was den mittleren Theil auf der vorliegenden Tafel anbetrifft, so ist die 
Lage der Gefässe und Nerven viel einfticher imd verständlicher als auf dem 
Schnitte durch den Körper des älteren Mannes, wo durch den bis in den thoraa.- 
hineinragenden Kropf wichtige Lageveräudcrungen hervorgebracht worden waren. 

Hinter dem tffertiam liegen die Durchschnitte der mmcuU sternot^yreotdei, 
neben ihnen, hinter den Klavikeln, die der «ternokyoidei. Vor dem sh-rvim sieht 
man noch die seimigen Ansätze der mvi. ufertiomnsfoidei. Geht man weiter nach 
innen, so zeigt sich hinter dem Muskelstreifen, welcher sich hinter sferimm und 
Klavikeln im Bogen quer von einer Seite zur andern zieht, durch die starke 
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mittlere Halsfascie davon yotrouut, der obere Tlieil der thymm und immitLeüjar 
hinter dieser die sehr sclirilg von links nach rechts und unten verlaufejide und 
dealialb sehr weit aufgeschnittene vena aumpna mmtrn. Den Stamm dieser 
Vene kann inau noch ein Stück nach rechts hin verfolgen, fast bis zu dem Ve- 
nenlumen, welches der senkrecht in sie herabsteigenden eana th^^reoiden inferior 
angehört Jenseits dieser Vene lag der Stamm tiofcr und scliimmerte nicht mehr 
durch das Zellgewebe hindurch, daher erscheint aucti die quergeschnittone cena 
anonpna de.vfra davon isolirt. 

Bei genauerer Betrachtung erkennt man in der weit aufgeschlitzten cena a. 
du, zwei kleine Oeffiiungen. Die vordere davon gehört der linken r. immmaria 
iidenta an, die hintere dem ductus thoractRus. Der dudm mündete in diesem 
Falle etwas weiter nach innen als gewölinlich, also in die vom annnymn anstatt 
in die »uhdavin, er konnte an der inneren Pleurawand der linken Lunge direkt 
nach hinten verfolgt worden, wo er dann nach abwärts umbog, um sich au die 
Wirbelsilule anzulegen. 

Hinter der grossen Vene, die ziemlich mit Blut angefüllt war, und noch im 
erstarrton Zustand ihrer Wandungen, nach Wegnahme des Blutes, genau abge- 
zeichnet wurde, liegen vier verschieden grosse ArterienöfFnungen, eine Reihe ein- 
haltend, die sclinlg nach vorn und rechts bis zur Mittellinie verlauft. Dieselben 
entsprechen, von links angefangen, der a. subclavia %in., a. vertehraUs mn., welche 
hier selbststündig aus dem Aortenbogen entsprang, der a. Carolin mu., und dem 
Irmicm anoiiffinus. Der Aortenbogen fand sich unmittelbar unter der Sclmittflache. 

Die arteria amngma ist in Beziehung auf ihre Lilngo und ilire Ursprungs- 
stelle vielfach variirond, jedoch stets so zur Mittellinie gebgort, dass sich zu 
ihrer Aufsuchung am meisten der von Pirogoff vorgeschlagene Schnitt in der 
Mittellinie der excavaHo juffulolrarhenlia empfiehlt. Nach Versuchen an der 
Leiche habe ich mich tiberzeugt, dass das von ihm angegebene Verfahren am 
sichersten auf die Arterie führt. 

Man wendet den Kopf nach links, drückt die rechte St-hulter abwärts, und 
dringt mit dem Messer bis auf die vom Zungenbein und Kehlkopf herabgehendo 
Muskelgruppe ein. Hier gilt es, genau in der Mittellinie zwischen beiden miifi: 
sli-rnolA^reoidei einzuschneiden, und darauf die starke Halsfascie zu trennen, mit 
welcher die grossen Venen fest verwaclisen sind. Ist dies geschehen, so kann man 
bereits den Arterienstamm in dem lockeren Zi'llirewebe auf der Irackca isoliren 
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und die Ligatur darum führen, nur hat man dabei zu bedenken, dass unmittel- 
bar daneben die grosse ve^ia anonyma sinistra liegt, und quer Ober den 
truncm verläuft; dass aber an der rechten Seite des truncus, von hinten her 
gerechnet, der nervus vagus herabzieht, wie auch aus d^r Abbildung ersichtlich ist. 
Der vagm war hier unterhalb seiner Abzweigung des ramm recurrens getroffen 
worden, liegt deshalb auch weiter nach rückwärts als höher oben; auf der linken 
Seite ist der ramtts recurrens zwischen Oesophagus und trachea zu finden, der 
Stamm des vagus aber vor der arteria subclavia. 

Aus der Lage der a. afiongvia ist ersichtlich, dass Eitersenkungen in das 
mediastinum nach einer solchen Operation sehr leicht eintreten können; ebenso 
müssen die relative Kürze des Arterienstammes und der starke Druck im Aorten- 
bogen die Bildung eines resistenten thrombus ausserordentlich schwierig machen. 

> 

Es ist daher vollkommen begi'eiflich, dass selbst kunstgerechte Ausführungen dieser 
Ligatur von schlechtem Erfolge begleitet sind. Die Lage der «. anongma ist aber 
auch bei Ausführungen der Tracheotomie unterhalb der Schilddrttee zu berück- 
sichtigen. Man wird sich darauf gefasst machen müssen, hierbei mitunter auf 
ein schräg über die irachea verlaufendes arterielles Gefäss zu stossen, wie es Lücke 
in einem Falle begegnete, und dies Gefäss auf die anonyma zu beziehen haben. 

Ueber die Unterbindung des aufsteigenden Theiles der arteria subclavia und 
deren Gefahren ist schon oben gesprochen worden. Dagegen muss hier noch be- 
sonders hervorgehoben werden, dass auch ])ei normalen Verhältnissen, so wie sie 
hier vorliegen, die linke subclavia in einer Einbiegung der pleura liegt, dass 
somit dieselbe, so wie auf dem Schnitte durch den Körper des älteren Hannes 
(vergleiche Tafel IX in dem grossen colorirten Atlas) scheinen könnte, nicht erst 
durch den Druck der vergrösserten Schilddrüse gegen die pleura angedrängt wird, 
sondern regelmässig dieses Verhältniss einhält. 

Dagegen zeigt sich auf dieser Abbildung recht deutlich, dass durch An- 
schwellungen der Schilddrüse der Oesophagus sehr leicht aus seiner Lage ge- 
bracht und hinter die trachea verschoben werden kann. Normaler Weise weicht 
in der Gegend der oberen Brustapertur die Speiseröhre aus der Mittellinie nach 
links ab, und es erreicht diese Abweichung den höchsten Grad an der Gegend 
des 2. und 3. Brustwirbels. Ein ganz gleiches Verhalten fand ich bei Durch- 
schnitten an einem anderen normalen männlichen Cadaver. Ebenso bildet auch 
Pirogoff auf l'ab, /., fasc. 2, wo er einen Querschnitt in der Höhe zwischen 1. 
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und 2. Bnistwirhpl an niuem orwacbsenen kraftig;oii Manne gibt, dfin opsopha^s 
seitlich zur Luftrfihrp ah. Daher kann auch nur bei stark ausgedehntem oeso- 
phaffiijt oin Abschnitt desselben in die Mittellinie hinelnriigpu, wie sich auf dem 
von mir gegebRu^n Langsscluiitte auf Tafel I. zeigt. Bei zusammra gezogener 
Speiseröhre litest sich bei einem genauen Medianschnitte das confimtum desselben 
nicht darstellen. Dieses Lagerungsverhältniss macht es deutlieh, dass man bei 
Ausübung der Oemphngotomie , vorausgesetzt, dass sich nicht linksseitige An- 
schwellungen der Schilddrüse vorfinden, nach der linken Seite der frachm hin 
die Speiseröhre zu suchen hat, und aus der Abbildung allein schon ist es erklär- 
lich, dass der Gang der Operation ähnlich sein muss, wie bei Aufsuchung der 
linken a. carolix covimmm, und a. verfehroUs. Besondere Eücksicht ist hierbei 
auf den naheliegenden ramim reciirrev» nervi vngi zu nehmen. 

Ausserhalb der Brusthöhle, unter dem m. pecforalis tnnjor und minor liegt 
der plf.vit» hrachialw und die veno HuMnvia-, zwischen beiden die arteria mh- 
clacia. Nimmt mau in dieser Gegend den ppdnralh rnnjor weg mit den Mus- 
kfllftsten der nrieria fhoracicoacromialis , so kommt man auf eine dünne Fascie, 
welche über den kurzen Kopf des m. öicep», den m. coracobrachinh» und w;. 
pecforali» minor wegzieht, sich medianwarts bis zum Stemoclaviculargelenk erstreckt, 
und mit dem mvsc. subclainua verbindet. 

Nach aufwärts zu, au der Verbindungsstelle mit der scharfrandigen nach der 
1. Rippe sich hinziehenden fmcia roracodaciciilaris, hOrt sie mit sicheUbrmigeni 
Rande auf, und bildet so eine Oeffnung nach aussen und oben zu, analog der 
fossa ovalis am Schenkel, wodurch der Eintritt der rrna ccphaUm und arffrin 
tkoractcoacrominlin in die Tiefe ermöglicht wird. Unterhalb dieser, in der 
Mohrenheim' Sf}\m Grube gelegenen Oefinung, ist der Schnitt zu dieser Abbildung 
verlaufen, so dass die Continuitit dieser Fascie auf der Abbildumr nicht unter- 
brochen ist, sondern sich durch eine weisse Linie wiedergeben liess. Die Fascie 
bildet mit ihrer hinteren Wand eine Scheide für pectoralts minor und coraco- 
brachialiü und stellt damit sogleich das vordere Blatt der (lefässscheide für die 
Aehselgefftsse dar. Als solche heftet sie auch weiter oben die Vene an den w. 
mbclfiviiin und die rhvimla rsxuX verhindert dadurch deren Zusammenfallen, Wiis 
bei Verletzungen der Vene an dieser Stelle Veranlassung zu gefjilirlii'.hem Luft- 
eintritt geben kann. 

Diis hintere Blati der Gefässscheide wird von der F:iscie dt*s in. xn-ralim an- 
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ücim major lind tlftr Iiitcrcostalmiiskftln, das äussore von dpr des m. Ktibscaptäaris gp- 
bildpt. Am Schultergelenk erkPimt man durch schwarze Linien angodentet die Höhle 
der Oeleiikkapsel. Man sieht aber auch gut die Faltungen derselben, welche eine 
Drehung des Kopfes ermöglichen und sich dabei auf der einen Seite ausgleichen, 
wiihrond sie auf der entgegengesetzten noch weiter sich zusammenlegen müssen. 
Die Verstärkungen der Kapsel durch die Ausätze des suhscaptihris und tfre)t 
minor sind auf der Allbildung gut zu sehen. Kbenso war der Sehleimbeut^l 
zwischen der Sehne dos xiihcapidarix und der Kapsel auf der rechten Seite gut 
erkennbar und durch eine scliwarze Linie markirt worden. Anf der linken Seite 
war ein solcher nicht zu entdecken. 

Um die Verhältnisse zu zeigen, wie sie hochgradige, pathologische Verän- 
derungen der Lunge und PInuron auf solchen Durchschnitten bedingen, habe ich 
aus dem grossen P/royo^* sehen Atlas 2 Abbildungen in linearen Umrissen copirt, 
und so umgedreht, dass sie mit meiner Tafel eorrespondironde Seiten zeigen, also 
ebenfalls von oben nach abwärts in den Körper hineinblicken lassen. Sie sind 
auf halbe Grösse reducirt, ebenso wie der Holzschnitt V\%. 1, welcher das Mittel- 




Fig, 1, Cadaver A. thori 



stück meiner Abbildung, der besseren Vergleichung, halber, daneben zeigt. Die 
römischen Ziffern bezeiclinen die Wirbel und Rippen ; die arabischen die Gefässe, 
Luft- und Speiseridire. Die umgebenden Muskeln und Abschnitte der oberen Extre- 
mitäten sind hinweggelassen worden, um die Holzschnitte vergleichbar zu machen. 



Fisur 2 botrifft rin tiihpvkulOsrs Individuum von 18 Jahrou mit grossen 
Cavornen im oberen Ijappon der linken Lunsje, und ist aus dem Atlas von Piro- 
.'/"ff gpnomnipn, ans einer Reilio von DiircLscliuitten, wnlcliP aucli die Dislocationen 
des Herzens erläutern, und durch die Bezeichnung, Cad.iver B, als zvisaminen- 
gehörig erkennbar sind. 




Fig. 3, CndafiFT B. l/iorax juvenU, IR annorum. Cati 
Pirogof, IL 2, 3. Vr 



Der Schnitt verlief ziemlich in gleicher Höhe wie der meinige, gibt also ein 
gilt vergleielibares Bild. Pirogoff liess beide Schnittflächen abbilden, da die S)lge 
so viel Masse hin weggenommen hatte, dass die Linien auf beiden Schnittflächen 
nicht onwescntlidi von einander diß'erirten. Von diesen wurde das passende Bild 
herausgenommen und genau auf halbi» natürliche OJrösse verkleinert. Pirogoff 
gibt im Texte, fn^c. It. p. 10, an, dass nach dem Erhärten des Körpers die 
oberen Extrem itiiten mit den Schulterbliltt«m hinweggenommen worden seien. Die 
Pulmonalplonra war mit der Costalplatt-e dicht verwachsen. Die Cavemen, welche 
durch Schrafflrung im Lungenbezirke leicht erkennbar sind, besassen eine enorme 
(jrftsse. Die linke Seite des thora.r war am Cadaver bedeutend eingesunken ge- 
genüber der rechten. Betrachtet man aber die Durchschnittszeichnung, so ftlllt 
diese Einsenkung weniger auf. Nur zwischen dem L und II. Kippendurchschnitt 
ist eine scliwache Kiubieguug des äusseren Conturs zu bemerken. Dagegen ist 
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der quere Durchmesser des linken Thoraxraumes nicht imbeträchtlich g^sser als 
der der rechten Hälfte. Es ist leider nicht von Pirogoff angegeben worden, ob 
weiter nach abwärts sich vielleicht ein abgesacktes pleuritisches Exsudat vorfand, 
welches die Ursache dieser Verbreiterung liätte sein können. Es lässt sich des- 
halb auch über die veränderte Fonn des Mediastinalraumes und deren Ursachen 
wenig Erhebliches sagen. Der Schnitt selbst ist fast um eine Wirbelhöhe tiefer 
gefallen als der nioinige. 




Fig. 3. Oaäaver C. thorax viri adalti Pneumothot 
Firogoff-, II, 2, 3. '/a- 



Fig. 3 zeigt einen Schnitt, der genau in derselben Höhe geführt wnrde, als 
der meinige. Er wurde an einem erwachsenen Manne gemacht, der einen links- 
seitigen Pneinmthormi: hatte, erst kurz vor dem Tode entstanden. Die linke 
Lungenspitze lag tiefer, comprimirt dnreh die Luft- und Eitermenge, und war 
deshalb auf diesem Schnitte gar nicht sichtbar. Auf der rechten Seite war die 
Lunge nahe an ihrer Kuppel durchschnitten worden. 

Es ist deutlich ersichtlich, d&ss die Ausdehnung der linken Thoraxhälfte 
nicht nur durch Erhebung der Rippen zu Stande gekommen war, sondern auch 
durch Einwilrtsdrängung des Mittelfells, wodurch die Theile im oberen Mediastinal- 
ranme ziemlich bedeutend aus ihrer Lage gerückt erscheinen. 



TAFEL X. 



Die hier abfjebiUlete Scheibe zeigt die oboro Flüche und gehi)rt zu detiiselbeii 
normalen Körper wie die übrigen. Ihre Starke betrug 3'/^ Centimeter. Der 
Schnitt geht durch den unteren Rand des Aortenbogens, einen halben Ceiitinieter 
oberhalb der Theilung der trachea in beide Bronchien, schneidet den 4, Brust- 
wirbel etwas unter seiner Mitte und theiit das Htermm unmittelbar unter dein 
Ansatz der ersten Rippe, so dass auf der rechten Seite noch ein Knorpelstreifchcn 
derselben zu erkennen ist. Das Schulterblatt wurde unter der Kpbm, und der 
hitmertis unter den RolUiligeln getroffen. Der Schnitt traf gerade den oberen 
Rand des m. lere» major und legte den Verlauf der arteria circumflexa humeri 
posterior mit dem ncrvun axiltarix ein Stück weit frei. Nerv und Geföss gehen 
in direkter Richtung auf den m. deltoidem zu. Der Schnitt macht os klar, dass 
beide hinter dem humerus vorbei gehen müssen, um zur Mitte des rnux': del- 
toidem geUngen zu können. 

Die Achselgefilsae und Nerven liegen auf dem m. suhicfipiilarix und unter 
dem M. corncobraciiialis. Ihre Lage zu einander ist eine andere geworden, als 
auf der vorhergehenden Sclinittttäche. Die Arterie liegt nämlich nicht mehr 
zwischen Nerv und Vene, sondern wird von den Wurzeln des mediami« so um- 
strickt, dass sie durch eine ziemlich grosse Nervenmaese von der Vene abgedrängt 
erscheint. 

Der thora.T ist hart an dem unteren Rande der ersten Rippen quer durcli- 
goschnitten worden. Man erkennt noch auf der rechten Seite dos «(rrmim ein 
Stückchen vom Knorpel der Rippe, und hat der Lage entsprechend eine breitere 
Durclischuittstläche vom Handgriffe des Brustbeins als auf der vorhergehenden 
Tafel. Hinter dem stemum zeigt sich als dvinkler Streifen der Ansatz der mm. 
sferHotkp-euidei, und seitlich davon schÜessen die Int^rkostalniuskeln den Brnst- 
kasten nacli aussen ab, um sich an die zweiten, dritten und vierten Rippen 
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anzusetzen. Nach liinten schliesst den Raum der Durchschnitt des vierten 
Brustwirbels, welcher so nahe an seinem unteren Ende getroffen wurde, dass 
bereits die Gelenkfortsätze des nächstfolgenden Wirbels in die Schnittfläche heräuf- 
ragen, und auf der rechten Seite ein Streifchen von der fünften Rippe zu sehen 
ist, während auf der linken Seite die fascia endothoracica die Abgrenzung bildet. 

Die Form des Thoraxdurchschnittes hat die Gestalt eines Karten- 
herzens, hervorgebracht durch das Vorspringen des Wirbelkörpers und das Zurück- 
weichen der Rippenanfänge. Es hat Hyrtl, topogr, Anatomie, 1860, /, 492, be- 
merkt, dass diese Form mit der Haltung des Menschen beim aufrechten Gange 
zusammenhänge, da bei dieser Form der Schwerpunkt der Brusteingeweide nä,her 
an die Stütze des Stammes rücke. Bei Thieren fehle dieser Vorsprung. Man 
kann aber nicht behaupten, dass diese Form erst in Folge der aufrechten Stel- 
hing entstehe; denn beim ncugebornen Menschen, dessen Wirbelsäulen- 
krümmung fast null ist, {Pirogojf, o. a. 0, fasc, L J. Tab, 16, Fig. 3) ist 
diese Kartenherzform des Brustkastendurchschnittes schon vorhan- 
den, wie ich aus eigener Beobachtung sowohl, als auf Grund der von Pirogoff 
gegebenen Querdurchsehnitte neugeborener Kinder, fasc, IL, Tab. 20, angeben 
kann. Dagegen fand ich das Verhältniss der Breite zur Tiefe in gleicher Höhe beim 
kindlichen thorax ganz bedeutend ^egen den thorax des erwachsenen Menschen 
variirend. Während nämlich beim neugebomen Kinde der Tiefendurchmesser sich 
ungefähr zum Querdurchmesser verhielt wie 1 : 2, zeigt sich beim Erwachsenen auf 
der vorliegenden Tafel das Verhältniss wie 1 : 3. Bei einem älteren Manne zeigte 
sich dagegen ein dem kindlichen Habitus sich annäherndes Verhältniss, nämlich 1 : 2,5. 

Beide Lungen befinden sich im Zustande der Exspiration, und zwar in 
einem so hohen Grade derselben, wie er im Leben beim gewöhnlichen Athem- 
holen während der Respirationspause nie erreicht wird. Da die Zusammenziehung 
der Lungen nach dem Tode von ihrer Elasticität abhängig ist, so wird auch der 
Raum, den sie allmälig einnehmen, um so kleiner werden müssen, je jünger, ge- 
sünder, elastischer die betreffenden Lungen sind, und da die Zusammenziehung 
der Lungen in gleichem Maassstabe ein Aufwärtsrücken des Zwerchfells und da- 
mit des Herzens und der Leber und Milz bedingt, so werden wir bei jungen und 
kräftigen Individuen einen höheren Stand des Zwerchfells und seiner Nachbar- 
organe nach dem Tode vorfinden als bei älteren oder kranken. 

Vergleicht man nun Durchschnitte von älteren Individuen mit dem hier vor- 



liegeiidon, so liinlyt iiiiin dasselbe BiUl erst bei einer tieferen Wirbolliühe(liei einem 
yOjährigeB Manne am 6. Brustwirbel). Mau wird doninat-h bei Bestiimniing der 
Lage des Aortenbogens, der Luftrölirentlieilung ii. s. w. jedesmal das Alter dce 
Individuums mit in Betracht zielten müssen, und wird nicht eine bestimmte 
Wirbelhöhe für die einzelnen Bruateingeweide als die normale allgemein hier auf- 
stellen dürfen. 

Die Lungen selbst wurden am unteren Ende ilirer olteren Lappen gosdmit- 
ten, so dass links bereit« ein Straifelien von unteren Lappen in die Sehnittt1i\eho 
hineinragt, welches, wie die Zeichnung auch erltennen liisst, nach abwärts an 
Grösse rasch zunimmt. Vorn, zwischen den Lungen, liegt die thymas, die sich 
fast stets bis in die 20er Jahre hinein vorfindet, und deshalb Medianschnitte 
an jüngeren Individuen ohne Erflflfnung der Pleuraliöhlon möglich macht. Bei 
illteren Leiclieii liegen nacli dem Schwunde der thpnus die beiden Lungen so diclit 
aneinander, dass bei solchen Sclmitten die Eröffimng der Pleurahülile unvermeid- 
lich wird. 

Ich unterlasse es, über die Eiuzellieilen der Fonn dos medimtiinnii zu 
sprechen, da bereits von Hyril, top. Anat. J, 547, und von i.unclika in Virchou-'x 
Archiv, 15. 364, vorzügliche Darstellungen dieses Gebildes gegeben sind. Es ist 
nichts veränderlicher ab^ der Mediastinatnium , da er nur vom und hinten von 
festfln (Jrenzon eingeschlossen wird, zu beiden Seiten aber die beweglichen Mittel- 
felle hat. Die Vohiinsveränderungen der Lungen beim Athmen, durt^h (iewebs- 
veränderungen , müssen auch die Lage der Mittelfelle Terftndern. Dazu kommt 
ferner, dass der Inhalt des Mittelfellraumes ein beweglicher und veränderlicher 
ist. Die SpoiserOliro nimmt im gefüllten Zustande einen anderen Rauui in 
Anspruch, als wenn sie leer und zusanimengofallcn ist. Dasselbe gilt von den 
grossen (.Tefässeii, die nach jeder Herzcentraktion ihre (irtsso nicht nnliedoutend 
verändern. 

In der Hi')he des mamihrinvi ith-rni, in der wir uns auch auf der vorliegen- 
den Abbildung befinden, ziehen die Mittelfelle von aussen, der Uegend des Storno- 
cUivikulargelenkes, nach einwärts und abwärts herab, so dass der Raum nach 
unten zu sicli trichterförmig verengert. Dadurch ist es möglich, auf die tinjmm, 
den oberen Rand des Aortenbogens mit den 3 abgehenden Arterien, die vena ram 
mperior mit den beiden ungenannten Venen zu gelangen, ohne dass eiue pkura 
geöffnet zu werden braucht. Ebenso können Perforationen der liinter dem manu- 
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briiitti KffiHt liegenilen Partliic der Luftröhre \on Jer vorderen Brustwand aus 
stattfinden ohne disr. die plenra dihoi getroffcu wird Lm m gleicher Wirbel- 
liöhe die Verhiltnisse bei pathologischen Veränderungen vergleichen zu kiVonon, 
habe itli tiin^e Abbildungen au& Ftrogoff x Atlas entnoiiiiuen sie auf halbe Grftsse 
rediitirt und umgekehrt damit sie von otwn nach abwärts den Blick m den Körper 
gehtitten und die rechte Seite der Vbbildimj sich somit -iucli zur rechten Hand 
des Beschauers findet ebenso wie bei meiner Tafel die der besseren Vergleichung 
halber ebenfiUs in halber naturlicher Urössc hier beigegeben wurde 




Fif^. !• Oathv. A. thorax viri adulti, 



Von der ßiro^^ofmkm Abbildung, weh'he denselben Cadaver mit iinksseitigeni 
Pneumotliorax betrifft, welcher zu Tafel IX. mit abgebildet wurde, wurde das 
Spiegelbild genoninion, um so die Seiten meiner Abbildung corrospondirend zu er- 
halten. Der Schnitt ging nach Pirogoff'x Angabe vom durch den 2. Intorcostal- 
raum, traf dann die '6., 4. und ö. Rippe am untersten Kande des 4. Brustwirbels, 
so dass bei dem i^ro^o^f' sehen Cadaver C. das sfenmm bedeutend höher gestanden 
haben muss als bei dem nieinigen. Denn wahrend die hinteren Skeletparthien 
ganz glciclie Verhältnisse zeigen, diferiren die Schnitte am »ternnm um die ganze 
Höhe einer Rippe und cinos Int«rcostalraumes. Man kann wohl diesen hohen 
Stand des utermm aus dem PiteuMothorax und dem rechtsseitigen Lungeneinphysem 
erklilren. Die linke Luiiiie liegt zusannnengedrfickt hinten an der Wirbeleftnle, 



durch eineu psondomembranr^sen Strang an die Thoraxwand angeheftet. Die 

rechtfl Luiiffe, durch sekundäres Emphysem g'ewaltsam ausgedeimt, zeigt die Aus- 

. gleichuiig jiller Pleuralalten, die auf meiner Abbildung zu sehen sind, und zii- 
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. C. thorax tiri adulti. Pneumo 
PirogoJ, IL 6,2. '/.. 



gleich auch die obere Hohlvene, 3, znsamniengedrßckt. Der ganze f/iora.r zeigt, 
in Folge der Ausdehnung eine andere Form als hei Fig. 1. Entsprechend dem 
Starkeren Drucke in der linken Brusthälfte sind auch die im mvdinHtimm liegen- 
den 'riieile, frncitea, oemphagm, anrta um ciu bcdouteudes Stück nach rechts 
hinübergoschoben worden. Pirot/aff hat von jedem Körper mehrere Sdniitte ab- 
nehmen lassen und abgehildi't, so daas icli micli veranlasst sali, die einzelnen 
Cadaver mit Buchstaben besonders zu bezeichnen, so dass jeder Iieser im Stande 
ist denselben Cadaver auf den verschiedenen Durchschnittsabbildiingen wieder zu 
finden. Das Cadaver A. gehört dem kraftigen Miuine, von dem meine Hanpt- 
tafeln abgenommen sind; Cadaver B., C. D. etc. gehören zu den /Vrqj?(>^'8chen 
Darstellungen. Cadaver C. stammt niicti den Angaben lHrogn^\ Tpxt jmg. 23, 
/«*(-. //., von einem Manne mittleren Ijebensalters, welcher im Hospitale sUrb 
und beträclitlir.he plfnritisclip Ergüsse hatte. Ausserdpra fand ich noch eine 
Jlifdrupcrirurelilh mit Insufficienz der Semllunarklappen an der mrt<i. 
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gehende Dislocation an der veno cava superior, welche nahezu bis an die Mitte 
der rechten Thoraxhälfte hinübergerückt ist. Der Aortenbogen ist in Folge voraus- 
gegangener Entzündungen im medimtvnum, welche eine Menge von Verwachsungen 
der daselbst liegenden Organe hervorgebracht hatte, so dislocirt und im Lumen 
verändert, dass er sich wie eine enge Spalte ausnahm; Veränderungen, die ihren 
Einfluss bis auf das Herz geltend machen mussten, von denen leider in dem 
y^/royo/'schen Texte, pag. (50, fasc. IL nichts erwähnt wird. Die Lageverände- 
rung der rechten Lunge war hauptsächlich mit durch die Organisation des da- 
selbst vorhandenen pleuritischen Exsudates hervorgebracht worden. Ganz be- 
sonders deutlich springt auch die Einsenkung der linken Thoraxhälfte in die 
Augen, welche besonders an der Durchschnittsfläche der zweiten Rippe hervortritt. 
Es wird wohl nicht in Abrede zu stellen sein, dass das ursächliche Moment dazu 
in dem langbestehenden Exsudat auf dieser Seite gegeben ist, mit den narbigen 
Massen, welche durch die Striche auf der Abbildung allerdings nur schwach wieder- 
gegeben werden konnten ; ohne dass damit gesagt sein soll, dass alle Einsenkungeu 
der Thorax wand auf narbii^re Contractionen zu beziehen seien. 



TAFEL XL 



Die vorliegeTide AhbiUlinig stellt dio obere Fl;i.elio einer H'., Cent, starken 
Scheibe dur, und schneidet den Rumpf unmittelbar unter dem Sternalansatze der 
zweiten Rippen sowie der oberen Flache des 6. Bnistwirbels; nach aussen ging 
die Säge dnrch das Fett am Boden der Achselhohle und traf dio üherarnikuochen 
am Ansätze des m. fercs major. 

Äu den Oberarmknochen sieht man die sohnigen AnsätÄC der grossen Pek- 
toralninskeln, welche durch das Anlegen der Arme an den Rumpf so gefaltet 
worden waren, dass sie einen Ilachen Bogen nach anfwärts hildetitn und somit 
2nial von der Sllge getroffen wurden. Unter der Sehne derselben liegt der ///. 
(liceps und m. corambrachinlis , dicht unter letatereni erscheint das Gofäss- und 
Nervenhündel, und zwar in solcher Anordnung, dass die nrteria axillaris bede<;kt 
vom Nervengellecht zunilchst am Mnskol gefunden wird. Will man daher die 
a-iillarif zum Zwecke ihrer Unterbindung aufsuchen; so muss man bei stark er- 
hobenen Armen die Faseie des coracobrachialii einschneiden und von der Scheide 
des Muskels aus, der sich leicht nach aussen ziehen lässt, auf die Arterie ein- 
gehen. Man vermeidet so am sichersten vorletzende Quetschungen der Vene und 
der Nerven. 

Wichtiger aber als die Verhaltnisse der Ärmgegend, sind auf dieser Tafel 
dio Parthieon des Rumpfes, der im zweiten Intercostalranme genau horizontal 
durchschnitten vorliegt. Man erkennt, dass der Schnitt die grossen Herzart«rien 
unmittelbar ftber ihren Klappen getroffen hat, und dass der linke Vorhof des 
Herzens mit dem obersten Rande des Herzohrea bereits in die Schnittfläche hin- 
einragt. Das Herzohr des rechten Vorhofs li^ etwas tiefer, Idsst sich aber vor 
der aufsteigenden aorla eben noch erkennen. 

Vorn, hinter dem sUrnum, stosscn die beideti Lungen mit iliren Plenrasücken 
beinahe zusammen, so <las,s nur ein schmaler Raum übrig bleibt, welcher zu der 
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von den vorderen Mittelfellen einiijeschlossenen thpnus führt. Man sieht somit, 
dass an diesem Cadaver ein Sagittalschnitt in der Mittellinie den rechten Pleura- 
sack hätte oröfliien müssen. 

Die Conturen des Herzbeutels sind durch die Zeichnung deutlich markirt. 
Derselbe erstreckt sich in dieser Höhe links bedeutend weiter nach hinten, als 
rechts, entsprechend der höheren Lage des linken Herzohres. Rechts schliesst 
er vor der oberen Hohlvene ab, erstreckt sich aber zwischen dieser und der aorta 
nach hinten bis zum rechten Aste der Pulmonahirterie, und vermittelt dadurch 
wie ein Schleimbeutel die zur Funktionirung nöthige Beweglichkeit beider Gefässe 
gegeneinander. 

Da die Getassstämme, welche aus den Lungen in den linken Vorhof und 
aus dem rechten Ventrikel in die Lungen führen, in horizontaler Richtung ver- 
laufen, so sind auch bei dem Horizontalschnitte durch die Lungenwurzel viele 
von ihnen mehr der Länge nach getroffen worden, während die mehr senkrecht 
vom Herzen und zum Herzen gehenden Körpergefässe des grossen Kreislaufes 
quer geschnitten erscheinen. 

Von den Gefilssen des kleinen Kreislaufs ist besonders die Lungenarterie 
ins Auge zu fassen, welche in einem grossen Theile ihres Verlaufes frei gelegt 
ist. Sie ist unmittelbar über ihrem Ursprünge getroffen, und in der ganzen 
Länge ihres rechten Lungenastes aufgeschnitten. Der linke Ast wurde abge- 
schnitten, da er nicht in gleicher Ebene lag, sondern etwas nach aufwärts stieg, 
um im Bogen über den linken bronc/ms und das atrium »inifstrvM hinweg zur 
linken Lunge zu gelangen. Es verlief aber auch sogar der Stamm der Lungen- 
arterie selbst etwas nach links, hinten und aufwärts, wie aus der oberen Fläche 
des Schnittes erkannt werden konnte, und wie sich auch aus dem hohen Stande 
des linken Herzohres auf der vorliegenden Abbildung selbst schliessen läset. 

Deutlich sichtbar ist die Fixirung der aorta an die pidmonalis, und die 
bewegliche Lage der ersteren zur vena cava. Wichtig erscheint die Lage der 
norta vor dem rechten Aste der pulmovalis, welche bei aneurysmatischen 
Erweiterungen des Anfangsstttckes der aorta eine Compression der rechten Pul- 
monalarterie erwarten lässt. 

Die Lage der Klappen der ptilmonalis und aorta zur Thoraxwand 
wurde noch im festen Zustande des Präparates genau bestimmt, und lässt sich 
auch aus der Abbildung annäherungsweise erschliessen. Da^i ostium pulmonale 
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lag au dem liuknu Steriialraiide unter dem oberen llaudp dr>s Knorpols 
der dritten Rippe; das osiiam aoriicum hinter dfir linken Hillfte des 
uternum, in der Hilhe des 3. Rippeiiknorpels, also etwas tiefer, liiiitor 
und rechts zvx üefFimng der pidmonalis. Die Krilmmiina: der aorfn hinter dem 
Änfaiigstheil der pulwonalis ist auf der Zeielmung möglichst genau wiedergegeben 
worden; cl)enso die T^age der Aortenklappen. Es muss aber bei solchen Bestini- 
iiiungen ausdrücklich betont werden, dass man nicht damit die VerhAltnisse am 
Lebenden genau wiedergibt Abgesehen von dem Einflüsse, den die Füllung 
und Spannung der Geftlsse geltend maclit, wird die Ijage des Herzens und seiner 
grossen öefiisse hauptsächlich durch die umgebenden Lungen und durcli das 
Zwerchfell bestimmt; und somit auch durch jede Ortsveranderung dieser so be- 
weglichen Organe mit verändert. Es wird im Texlj^ zur nilehsten Tafel dieses 
Verhftltniss noch weiter besprochen werden. 

Die beiden broiiclii sind deutlich zu erkennen. Wälirend der linke in 
Folge seiner weniger steilen Richtung mehr schräg und in ziemlicher Strecke 
seiner Verzweigung getroffen wurde, ist der steil herabgehende rechte broncha« 
mßlir quer geschnitten und mehrere seiner Aeste bereits völlig abgetrennt wordi'n. 
Zwischen ihnen liegen die der Lungenwurzel eigenthümlicheu zahlreichen schwarz 
tingirten ßronchialdriisen. 

Nahezu in der Mitte vor ilem (i. Brustwirbel, liegt der oemphatjm; links 
hinter und neben ihm die absteigende mrta, die bereits ihre Richtung nach der 
Mitte zu nimmt; zwischen beiden, grau niarldrt, der hier doppelte dudm tho- 
racicus. Der a. vapi^ lag recht: neben der Speiseröhre und der daliinter liegen- 
den Vena azyijos; links, zwischen brotichiix und anrta di'nrenff-cHH. 

Es ist für den practischen Arzt von Wiihtigkeit, die Verilnderungen zu 
sehen, welche pathologische Zustände auf solchen Durchschnitten bedingen. Des- 
Iialb liabe ich zwei Abbildungen aus Pirugoff's Atlas, welche von erkrankten In- 
dividuen abgenommen wurden , hier beigegeben. Fig, 1 zeigt die Verliältjiisse bei 
massenhaftem pericavdialem Exsudat in gleicher Rippenhöhe mit meinem 
Dmcliselmittc. 

Man erkennt die colossale Ansdelmiin::, welche der Herzbeutel an der Wurzel 
der grossen (lefässstämnic erhalten hat; beide Pleurasäcke sind weit auseinander 
gedrängt worden, nainentlicli hat der rechte eine starke Einbiegung erhalten. Die 
nrteria /juImoihiH« mit ihrem rechten Lungeuiiste hat ihre Uige zur Mittellinie 
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mir wonig' verändert; die sUirlc vergrüsHerte, aber gefaltete uurta liegt tlagegei 
bedeutend weiter nach rechts hinüber als im normalen Zustande, und ist zieuiHd 
weit von der renn rava abgedränj,^. Anseerdeui sind sünimtliehe Uefäsae dun 
das Exsudat, welches eine deutliche Percussionsdäinpfung bis in den 2. lutercosta 
räum hinauf erzeugen musste, zieiulich weit nach der Wirbelsaule zu versehobffl 



Fig. I. 




Sydropericardilii. 
Pirajqf, IL 6, 1. 



InmiJJiüicntia ealv. c 
'/'■ 



Der Schnitt lief wio Pirogoff im Texte zu seinem Atlas, fa^v. IL pag. 22^ 
angibt, durch den oberen Rand des 2. Intercostalraumes, theilte die 3., 4. 
5. Eippe auf beiden Seiten, und traf den 4. Brustwirbel in der Nähe sein« 
oberen Randes. Das Älter des Mannes, welcher längere Zeit im Hospiüilo ga-l 
legen hatte, und daselbst starb, ist nicht genauer tiezeichnrt, als durch die . 
gäbe „mittleres Lebensalter". Es war auf jodeu Fall hillier, als das des Indivi 
duum, von welchem meine Zeiclinung genommen wurde. Bemorkenswerth ist, 
wahrend in der Nähe des siemim beide Schnitte in fast gleicher Hfthe der RippenJ 
begannen, sie hinten in verschiedener Wirbelhi>he austraten. In dem Pirogo/fscha 
Bilde wurde der 4. Brustwirbel getroffen, bei meiner Tafel der 6. Da die ] 
Stimmung der Herzlage vom Kliniter nach den Knochen der vorderen Bnistwai 
getroffen wird, so habe ich trotz dieser Wirbeldifferonz das Pirognf/'svhe Bild i 
Vergleichnng ausgewählt, weil es in gleichem Intereostalraunie wie das meinigefl 
augelegt wurde. Man muss mir im Auge behalten, dass bei dem Pirogo//'schea\ 
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Cadaver durch die Exsudiitmassen im Pericardium und iii den Pleurahöhlen die 
Rippen erhoben waren, mit ihren vorderen Enden um 2 Wirbelhöhen höher stan- 
den als die bei meinem Oadaver. 

Die folgende Abbildung, Fig. 2, zeigt die Lageverschiebuug der Tlieile auf 
gleichem Diirchöclmitte bei linksseitigem pleuritiachem Exsudate wwAptteu- 
matharaa\ Das Cadaver Ist dasselbe, von welchem Fig. 2 im Texte zu Tafel X. 
genommen worden ist. Man erkennt deutlich die Ausdehnung der linken Thorax- 
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hälfte und die Verschiehnng der grossen Uelil.ssstamme nach rechts und hinten. 
Der Anfang der arteria piilmontilifi liegt hinter dem rechten Sternal- 
rande, der der nortn hinter dem Ansätze des rechten \\. Rippenknorpels. 
Der Piragnff^\^f Schnitt (vergl. Text zu /'. Atlas, />mc. //., pai/, 28} vi>r- 
Hef in genau horizontaler Richtung durch den ol)ereu Rand des 3. Rippenknor- 
pels, thellte die 3., 4. und 5. Rippe auf beiden Seiten, und ging durch den 
oberen Rand des 5. Brustwirtiels. Also auch hier wurde ein hüher Hegender 
"Wirbel getroffen als bei meinem Cadaver, was sich durch die Ausdehnung des 
fhoran' und die dadurch bedingte Inspirationsstellnng der Kippen erklärt. Auf- 
fallend bleibt es. dass zusleich mit der linken Seite auch die recht*' sich soweit 



ji^tfiu^. im cii^ }i*rziui^ an *4.**i^**^ i^-Arjniii*^ si ir^oniBL Et »eirfe^ 

Ä?;i**nt ^.ÄfrCifci*^ aidJX*«U':»rir»it J^vr^an^aaihv- ii*rfcii4ir'WiirrL ^it*i^ärth r*Ti*.*f-^:i:r-^ 

(/r'/:Wi^ Lifii^ aof <ii^ 7V^axvaii»4 zu fl:r. -> und 6 aiii£sv4ra«ii, m fic* €w- 

llai W 4^1 l*iroffof^\t^i liH*it\wtSiUutr*^, s^f exakt jdf ÄiK:k sind, mr An- 

VtfUuU',, ^p katiu tusL$$ au#:b rikbt ^irif v^lUli^ndi^ :rlf*klie Heizrersthi^uiiff er- 
üfarUfU, di^ hkb diirdi ein \h^kHt% der Omtouren aoj!idrö^k«m würde; ahstpseben 
davon, da«^ ein künKtli^ber Krtnmi in die I^euratiOhle nie die «deichen Yerhih- 
ni^^iM^ er/>fniren kann, ab$ ein allrn^li^ entetandeues Exsadat. Aber das geht ans 
Ufiden D^fftinden mit Hi^-Jierbeit h^frvor, und wird eben dnrch die Yersdiiedenheit 
der M^b^^le ernt re^-Jit erlulrUH, dann liei mMim Herzdislokationen die Herz- 
UhhIh nirht fixirt bleibt, »ondern um ein messbares Stück verschoben 
wird, djiHH aber die HerzH|iitze bedeutend weiter ruckt und zugleich 
ein<{ Rotation um die li^in^Hacbse des Herzens stattfindet 



TAFEL XII. 



Hie vorliefi:eii(lp Ahbildiing ist ebenso gelialk'n wie dio librigen. Man l)lii-.kl 
von oben nach abwärts gleichsam in den eigenen Kiirpor hinein, so dass man 
die rechte Hälfte znr rechten, die linke zur linken Hund hat. Die Dicfee der 
Scheibe, deren obere JTliU'lie hier vorliegt, betrng 3';„ Centimeter. 

Der Schnitt geht durch beide Brustwarzen, den 3. Intercostiilraiiin, trifft 
beide VorhiSfe des Herzens mit ihren Khvppen nnd tritt hinten am oberen Rande 
des 8. Brustwirbels ans, so dass noch ein Stückchen der nächst hr>iier liegenden 
Bandscheibe getroffen wurde, und beiderseits die 8. Kippe zu sehen ist. Von den 
SchulterbUltteni wurde der untere Winkel abgeschnitten. 

Das Wichtigste auf dieser Tafel ist der so glücklich gefülirte Schnitt durch 
das Herz. Dasselbe ist so getroffen worden, dass beide VorhOfo und Ventrikel 
geöflhet sind. Bas linke ostium ntrio-veiid-ictäare ward nahezu lialbirt, das rechte 
an seinem oberen Rande so geschnitten, dass mau durch die Oeffnuuir ein Stück 
weit in den Ventrikel hineinblicken kann. 

Auf den ersten Anldick erscheint die Schnittfläche des Herzlleisches nnd der 
Raum, den das ganze Organ einnimmt, abnorm gross; und doch zeigten sich bei 
der späteren Untersuchung nur normale Verhältnisse. Man wird sieh leicht in 
die Zeichnung liineinfinden nnd die Richtigkeit der Contouren erkennen, wenn man 
im Auge behalt, dass bei einem Querschnitte des Körpers das schräi; liegende 
Herz nicht quer, sondern schräg geschnitten worden ist, und deshalb seine Wan- 
dungen um so viel stärker erscheinen mussten. 

Der linke Vorhof ist nicht weit \on seinem Boden getroffen worden. Der hier 
abgebildete Theil desselben hildete eine flache, an der tiefsten Stelle ^', Centimeter 
tiefe Mnlde, welche nach rechts zn iu die Höhe steigt nnd auf die Durchschnitte 
der Lungenvenen hinweist. Links sind die Venen weiter von ihm entfernt. 
Von der iinlvitln nntmliti ist der Aortenzipfel bis auf ein kleines Stückchen hin- 
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woggenommen worden, welches auf der rechten Seite der Mitralölftiung gefunden 
wird. Von dem liinteren Zipfel ist der grösste Theil zurückgeblieben. Die dop- 
pelte Reihe von Sehnenfäden tritt deutlich in der Zeichnung hervor. 

Hinter dem linken Vorhofe tritt die venu magna cordis in die Tiefe, um 
sich unter ihm hinweg zum rechten atriwa zu ])egeben, wo sie mit ihrer oalvula 
Thebesii vor dem medialen Ende des dort sichtbaren Querwulstes (Rest der r«/- 
üula Eudacldi) einmündete. Die Einmündungsstelle sel])st lag zu tief versteckt, 
um sie auf der Zeichnung sichtbar machen zu können. Dagegen wurden unter 
sorgfiUtiger Entfernung der gefrorenen Blutraassen die Herzwandungen und Klap- 
pen noch im erstarrten Zustande sorgfilltig abgezeichnet. 

Während der linke Vorhof mehr nach links und hinten zu liegen kommt, 
erstreckt sich der rechte mehr nach rechts und vom, so dass das septuvi atriomm 
vom linken Ventrikel aus schräg nach hinten und rechts zieht. Ausserdem liegt- 
das linke atriuni nicht unbedeutend höher als das rechte. 

Im atrium dextrmn steigt in der hinteren Hälfte die vena cava inferior in 
die Höhe; vor derselben liegt der Querwulst der rudimenfclren valmiln Eaatacliiu 
Unmittelbar davor buchtete sich das atrium nach abwärts zu einer Tiefe von 3Centi- 
meter aus, um weiter nach vom wieder aufzusteigen und durch das ostium airio- 
venfriculare mit der valvula tricu&pidalis in den rechten Ventrikel zu führen. 
Vor der Tricuspidalklappe liegt der durch den Schnitt geöffnete rechte Ventrikel, 
von welchem mit der vorhergehenden Scheibe der cofiva arferiosiis arteriae pul- 
monalis abgehoben worden ist. Von der vorderen Ventrikelwand, deren Schnitt- 
fläche vorn zu sehen ist, geht ein Papillarmuskel nach rückwärts an das vordere 
Klappensegel. Hinter demselben erkennt man in der Tiefe der Ventrikelhöhlung 
die trabecnlae caryieae der hinteren Wand. 

Durch Vergleichung mit der unteren Fläche der nd-chst höheren Scheibe Hess 
sich bei dem vorliegenden Cadaver die Lage beider Atrien genau bestimmen. Es 
fand sich, dass die Höhlung des atrium dextrum eine Hohe hatte, die vom unte- 
ren Rande des 4. bis zur Mitte des 3. Rippenknorpels hinaufragte; das dazu ge- 
hörige Herzohr aber reichte bis zum oberen Rande des 3. Rippenknorpels. Ihre 
grösste Breite erstreckte sich von der Mitte der linken Stemalhälfte bis 272 Centi- 
meter nach auswärts vom rechten Stornalraiule. 

Das atrium sinistrum erstreckte sich in seiner Höhe vom oberen Rande des 
4. linken Rippenknorpels bis zur Mitte des 2. Intercostalraumes, und hatte die 
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Breite iles 8. Brustwirbels sainTtit dem (ielenkapparat iler dazu ü:olir>ri!?eii Rippon- 
kfipfchcn. Seine aurmitn ri^'te bis zum unterstell Rande des 2. Ripponbiorpels hinauf. 

Baa DHtium. afrio-ve/itricitlnrt; de.rtrum lag; in der Höho des 8, Brustwirbels 
und hinter den rechten zwei Dritttheiloii des uternvm, so dass es a^ nur wenig 
in die linke Körperhillfte liintlberreiuhtc; und war vom slprnum 5 Centimet«r ent- 
fernt, ziemlich in der Mitte zwischen "Wirbel und Brustbein. Nach vom zu 
wurde seine Lage durch die Hohe der Papillarebene und die 4. Rippenknorpel 
markjrt. 

Das ottiiim ritrio-reniriadare »mifitriiin besann etwas links vom linken Ster- 
nalrande. reichte bis nahe zur Mittellinie, lag 7 Centinietor weit liinter dem xtcr- 
Hiim, und hatte die Höhe des 4. Intercostalraumes. 

Eine Nadel hatte bei diesem Cadaver den Mittelpunkt der Mitral/jffnunjr 
getroffen, wenn man sie 1 Centimeter vom linken Stemalrando entfernt, in der 
Mitte des 3. Intercostalraumes eingestochen hiltte. 

Für die Trieuspidalöflhung hiltte man in der Mitte der rechton SternaUialfte 
in der Hohe des 4. Rippenknorpelansatzes einstechen raiissen. Das oähim pi/l- 
monak wftrde seinen Rinstichspunkt am oberen Rande des 3. Rippenknorpels, '/j Centi- 
meter nach aussen vom linken Sternalrande erhalten; das mtiim aortinm in der 
Mitte der linken StPmalhillfte, in der HOlie des dritten Rippenknorpels. Iidi habe 
wiederholt bei Leichen .junger Männer an diesen Stellen eingestochen und mich 
von der Richtigkeit dieser Bestimmungen fiberzeugt. Jedoch hin ich weit entfernt, 
für alle Cadaver diese Lage der Tlieile zu statuiren, noch viel weniger wtirde ich 
sie ohne Weiteres auf den labenden übertragen. Ganz abgesehen von pathologi- 
schen Vorftnderungen, hat schon die liiigening dos Cadavers, je naclideni es auf 
dem Rücken, der einen Seite, dem Bauche liegt, Eintluss auf die Lage des Her- 
zens, so wie femer der Stand des Zwerchfells in dieser Beziehunir von hf^clisteni 
Einflüsse ist. Das Herz ist so zwischen Lungen und Zwerchfell eingeschaltet, 
dass es fast auf allen Seiten, einige wenige Stellen ausgenommen, von Theilen 
umgeben ist, welche das Bestreben haben, sich zusammenzuziehen, und sich 
vom Herzen entfernen, sobald irgend etwas Anderes an ihre Stelle treten kann. 
Durch diese Anordnung ist die Lage des Herzens eine ebenso veränderliche als 
gflnstige. Dieses so empfindliche Organ ist dadurch nicht nur auf eine hrjchst 
sinnreiche Weise gegen Stlsse geschützt, welche die vordere Bnistwand trcPTon, 
sondern hat auch für seine Bewegungen einen freien Spielraum frhalt*>n. 
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Bei Cadcivern jugendlich kräftiger Individuen, wie bei dem vorliegenden, 
haben sich, wie schon oben bemerkt wurde, die Lungen auf einen Zustand der 
Exspiration allniälig zusammengezogen, wie er im Leben nie zu Stande kommt 
Die Folge davon ist, dass die Luft von aussen her- auf die Bauchdecken in 
gleichen'! Maasse drückt und das Zwerchfell um ein entsprechendes Stück in die 
Höhe treibt. Mit den sich contrahireiulen Lungen rückt natürlich auch das zwi- 
schen ihnen wie eingepasst liegende Herz zugleich mit dem emporgetriebenen 
Zwerchfell nach aufwärts, und so findet man dann eine höhere Herzlage, als sie 
im Leben beobachtet wird. Fehlt aber den Lungen der hohe Ehisticitätsgrad, 
wie bei älteren Leuten oder Individuen mit Erkrankungen des Lungengewebes, 
so findet man dann auch bei den Cadaveni in Folge der krankhaften Verän- 
derungen eine tiefere Herzlage. 

Ich fand das ostiam arteriae pulmonalw bei Cadavern jugendlich kräftiger 
Milnner (Sel])stmörder) durchschnittlich am oberen Rande des 3. linken Bippen- 
knorpels, in der Höhe des 6. Brustwirbelkörpers, bei älteren Leuten von 50 bis 
60 Jahren unter dem 4. Rippenknorpel in der Höhe des 8. Wirbels. 

Kommt Meteorismus hinzu, so treiben die mit Gas stark angefüllten 
Därme das Zwerchfell und das zwischen den nachgebenden und sich weiter con- 
trahirenden 1 jungen liegende Herz noch weiter in die Höhe, so dass man dann 
das ostium der Pulmonalarterie unter dem 2. Rippenknorpel finden kann. 

Die Durchmesser der Breite und Tiefe des Brustraumes haben von Tafel IX 
bis zu Tafel XII stetig zugenommen, und das Verhältniss von 1 : 3 so ziemlich 
beibehalten. Es wird sich zeigen, dass bei krankhaften Veränderungen dieses 
Verhältniss sich wesentlich ändert. Zum Zwecke der Vergleichung füge ich zwei 
Copieen in Linearzeichnung aus IHrogofs Atlas bei. 

Der Schnitt bei Pirogof-s Abbildung (Fig. 1) ist um einen Wirbelkörper 
höher geführt worden, als bei meiner Tafel; man erkennt deshalb auch am Herzen 
noch ein Stückchen des bul/jus aortae vor dem in ziemlicher Vollständigkeit er- 
haltenen linken Vorhofe. Der Aortenzipfel der valvula Mitralis ist noch deutlich 
zu sehen. Er liegt ziemlich phitt ausgespannt über dem hinteren Klappenzipfel. 
Der rechte Vorhof, durch den Druck dos pericardialen Exsudates etwas eingebogen, 
zeigt in seiner hinteren Hälfte die Eintrittsstelle der unteren Hohlvene, in seiner 
vorderen den Eingang zum rechten Ventrikel. 

Vorgleicht man die hier vorliegenden Verhältnisse mit den normalen, so fallt 
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zunächst die veraiidprtp Form des Tlioraxrauiiies auf. Dor Tiefend urcliniPsser ist 
bedeutend vergrossert; er beträgt die Hälfte des Querdurrlmiessers, von doiu er 
doch unr den dritten Theil ausmaclipu sollte. Durch die starke EiitferDung des 
itenium Von der Wirbelsäule ist Kaum für das massenhafte Exsudat gnlififert 
worden. Das Ht^rz erscheint wie naelr hinten zurnckgedrängt, was in der That 
nicht der Fall ist, da die Theile zwischpn Herz und Wirbelsäule, nemphugm und 
aorta äescendens, noch reichlichen Raum haben. Dagegen ist es im (ianzen nach 




Fig. 1 



PirogoJ-, IL U, 4. '/a- 



links zu herumgewiüzt. Die Aclise des Unken \'orhuf«s und Ventrikels geht in 
transversaler Richtung auf die SchnittHile.he der 5. Rippe los, während sii' ln'i 
normalen Veriiältnissen schräg nach vom auf die linke Papille hinweist. Eine 
gleiche Lagevert'inrlerung zeigt das rechte Herz. Die liungen ersrdieinen bedeu- 
tend zusammengefallen, wodurch weiterer HAuni für das pericardiale Exsudat ge- 
schafft wird. Während sie auf meiner Tafel das gesammte Herz einsdilie.ssen 
und sich mit ihren vorderen Rändern fast berOhron, sind sie hier weit auseiiiauder 
gewichen und zurückgesunken, tnttzdeui dass auch noch recht'^ ein )deuritiscliP8 
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Exsudat YurhandeD ist. Dagegen sind die Pleurasäcke, was namentlich bei derl 
Frage der Punktion zu beachten wäre, in Folge ihrer Befestigung an ilip Brust- 1 
wand nur wenig dislocirt. Sie lassen nur einen kleinen Raum neben dem xter- ' 
>mm frei, so dass man sich mit dem Troikart hart an den Stj^rnalrand liätte | 
halten niüssen, um nicht die Pleuren zu treffen. 




Fig. '*. tkorax viri adulti. Pyothorax parlialis (yglicim lalerit ilfxlri. 
Pirogof, IL 11, 2. '/i- 

Der Schnitt auf Fig. 2 verhlut't fast genau in derselben Höhe wie der vonJ 
mir abgebildete. Dem entspreclifnd sind auch dio Herzensverhaltnisse fthnliche.1 
Itiis Herz selbst ist um ein niessbares Stück nach links verschoben und zugleich! 
um seine Längsjichse nach links gedreht. Die linke Lunge ist betrilchtlich ver-^ 
kleinert, so dass sie nicht mehr die vordere Herztiäche bedeckt. Dio Pleuren reicheal 
dagegen bis zum stermm, und ea bleibt nur ein sehr geringer Raum zwischen! 
ihnen flbrig; jedoch zeigten sich nach Phoguf'H Angabe so viele Adhilsionen, 
diws die Hßlilung des Pleurasackes vielfach unterbrochen war. Ausser der Hera-J 
disloeation, welche dieselben Momente zeigt, wie die bei der vorhergehenden Tafall 
beschriebenen cadaveröseu Disloeatiouen, ist namentlich die beträchtliche Verschia. 
bung des aemphagim nach links hinüber von Interesse. Leider findet sich darübi 
Itei Pimjinff keine nähere Angabe. 



TAFEL XIII. 



Die Scheibe, deren obere Fliiclie liier abgebildet vorliegt, hatte eine Starke 
von fj Centimeter. I)er Sclniitt geht durch den UTitersten Theil des stemmi, 
durch diw aiifsteigeuden Knorpel der 5. Rippen, trifft die Herzspitze, die Zwerch- 
fellkuppel mit der Leber und tritt hinten durch den unternt^-u Theil des 9. Bruist- 
wirbelkörpers aus, so dasa erst in einiii^'er Entfernnng von der Wirbelsäule die 
diizu gehörigen Rippen getroffen wurden, an die sich dann im Itogen nach vorn 
die Scliuittrtüchen der 8,, 7., 6., 5. Rippen anMchliesseu. Oiest* Abbildung, welche 
die Reihe der Brnatdurchschuitte nhschliesst, zeigt somit bereits die geöffnete 
Bauchhöhle, und ma(^ht es auf den ersten Blick verstilndlich, warum Verletzungen 
der Lol)er so oft gleichzeitig die Lungen mit betreffen. 

Wie mau sohoii au« dem Hachen Leberabschnitte der linken Seite erkennen 
k&nn, ist von der linken Zwerchfellkuppel sehr wenig abgeschnitten 
worden. Sie ragte mit ihrer höchsten Spitze bis zur Hübe des untersten Randes 
der 4. Rippe, von vorn aus gesehen; während die rechte Kuppel des Zwerch- 
fells, von der bedeutend mehr hinweggenommen ward, bis zum oberen 
Rande der 4. Rippe, also eine ganze Rippenbreite höher hinanfragte; das ist 
also nahe an einer durch beide Papillen gelegten Horizontalebene. Ks ist schon 
bei Besprechung der vorhergeliotidou Tafel auseinandergesetzt wordt^n, dass dieser 
Zwerchfellstand nicht den Verlialtnissen des Lebens entspricht, dass er nur bei 
Leichen normaler jugendlich kräftiger Männer so gefunden wird, und bei dazu 
tretendem Meteorismus noch weiter hinaufriickt. 

Li unmittelbarem ZusammenhiUige mit Zwerchfell und Leber steht die Ijiige 
des Herzens, dessen unterste Parthie hintt'r dem linken :>. Rippenkiiorpel durch- 
schnitten vorliegt. Die Höhe von der untersten Spitze das Herzens bis zur Dnrch- 
schnittsHdclte betrug 2 Centimeter. Man siebt rwhts, iii der Spitze des rw-hten 
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Herzens noch den untersten Theil der Ventrikelhöhlo mit Fleischtrabekeln ziemlich 
ansgefüUt. In der Spitze des linken Hessen sich nur Spalten in dem Wirbel, 
den die Fleischfasem bildeten, erkennen. Das Herz tiberragte die 5. Rippe nach 
abwärts nicht, sondern erreichte nur noch deren untersten Rand, dagegen ragte 
die Höhle des Herzl)eutels noch 1 Centimeter tiefer hinab und enthielt etwa einen 
Esslöffel voll gefrorener klarer Flüssigkeit. Bei einem 50jilhrigen Manne fand 
ich erst in der Höhe des 11. Brustwirbelkörpers den dieser Abbildung entsprechen- 
den nieil des Herzens liegen, also um ein Beträchtliches tiefer. 

Von praktischer Wichtigkeit sind die Verhältnisse der Pleuren vor dem 
Herzen. Sie stellen zusammengefaltete Säcke dar, welche von den vorderen Lungen- 
rändern an noch weit nach der Mittellinie zu sich erstrecken, und lassen im 
vorliegenden Falle nur einen kleinen Raum zwischen linkem Stemalrand und 
5. Rippenknorpel frei, durch den man ohne Verletzung derselben mit dem Troikart 
zum Herzbeutel gelangen könnte. Man findet in dieser Beziehung vielfache Ab- 
weichungen bei den verschiedenen Cadavern, so dass es begreiflich erscheint, wie 
so verschiedene Angaben ttber diasen Punkt entstehen konnten. Auf jeden Fall 
a])er hat Luschka Recht, wenn er behauptet, dass der Herzbeutel am unteren 
Ende des linken Stemalrandes eine Strecke weit frei von Pleuren gefunden werde, 
so dass man bei Paracentesis pericardii dieselben sicher vermeiden könne. Man 
wird, wie ich mich ti])erzeugt habe, am sichersten operiren, weirn man mit einem 
feinen Troikart im oberen Winkel zwischen linkem Sternalrand und 
5. Rippenknorpel einsticht. Es erscheint nicht gerechtfertigt, sich hierbei 
auf eine Verwachsung der Pleuren zu verlassen, da selbst grosse Flüssigkeits- 
ansammlungen im pericardium längere Zeit ohne eine solche bestehen können. 

Auffallend erscheint die Ausdehnung der Leber nach links hintiber, 
durch welche das Herz gänzlich vom linken Lcberlappen getragen erscheint. Man 
wäre versucht, eine abnorme Vergrösserung der lieber im vorliegenden Falle an- 
zunehmen, und das vorliegende Bild nur für pathologische Zustände gültig zn 
erklären. Es ist aber schon oben bemerkt worden und mag hier nochmals ge- 
sagt sein, dass die Organe keine Abnormität zeigten, dass auch die lieber nor- 
males Gewicht und normale Struktur basass. Man muss im Auge behalten, 
erstens, dass der linke Leberlappen innerhalb der normalen Verhältnisse grosse 
Verschiedenheiten der Form zeigt, dass er mitunter bis zur Milz hinüber reicht, 
dass er aber stets unter dem Herzen liegt, welches nur mit einem Theile nach 
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vorn und liiilia zu über ilie Leber^jrenze vorragt; zweitens ist zu betonen, dass 
man sicli meistens deshalb falsche Vorstellungen von der Lebergestalt iinJ -liage 
macht, weil man sich g'ewöluit hat, dieselbe von vom her als auf eine Ebene 
projicirt zu betrachten, wobei bei Weitem nicht Alles Obersoheii wird. Eine vor- 
zugsweise ij^ite Anschauung von der Lage und Ausdehnung der Leber bekoniiut 
man von oben, vom Zwerchfelle her, wo man auch am leichtesten das für die 
Untersuchung so wichtige Verhilltuiss der Leber zur Milz, zum Magen und zum 
Herzen deutlich machen kann. Ich habe wiederliolt nach Weimahme des Bnist- 
korhes das intakte Zwerchfell mit seinem Herzbeutel-Antheile abgezeichnet, und 
nach WegiiH.hnie ilesselbon diinn die Leber in die Zeichnung eingetragen und 
immer ein gleiches Verhältnias von Herz und Leber wie auf dieser Tafel gefunden, 
trotz wechselnder Ausdehnnng des linken Ijeberlappens. Wetui irian recht sorg- 
faltig das Zwerchfell entfernt, so kann man diis Bauchfell in grosser Ausdehnung 
erhalten und die einzelnen Oreane in ihrer Lage zu einander dun^hschimmem 
sehen. Bringt man dabei den fi-umpf in aufrechte Stellung, so vermindert man 
den Druck auf die Zwerchfellflache und vermeidet ein Einreissen des Bauchfell- 
sackes. Ich gebe drei Zeichnungen, die auf solche Weise von frischen Cadavern 
normaler jugendlich kraftiger Männer (Selbstmörder, noch in Todtanstarre auf die 
Anatomie gebracht) genommen worden sind. Es ist keine Frage, dass bei einem 
solclien Verfaliren die Zwerclifellstelhmg sich mehrfach Jlndert. dasa mit dem Ab- 
lösen der oberen Thoraxhalfte namentlich die vordere und hintere Wand des 
Thoraxrestes sich einander etwas nahern und dadurch die Kuppel des Zwerchfells 
entsprechend hfther steigt, jedoch hat diese Veränderung dos diapkragma nnr einen 
geringen Einfluss auf die relative Lage der darunter liegenden Orgjinc. Mau 
kann ein solches Präparat in Bauchlage oder in Rückeidage aus der aufrechtfln 
Stellung versetzen, ohne dass man eine nennenswerthe Verschiebung der einge- 
schlossenen Eingeweide bemerkt. Da sieh bei wiederholten Versuchen ergab, dass 
man mittels dieser Methode ziemlit^h brauchbare Kesultate erhielt zur Aufklärung 
der Topographie dieser Hegend, so habe ich mich mit den gewonnenen Abbildungen 
Iwgnilgt und von einer Vervollkommnung der Bilder durch vorliorige.s Eingypsen 
des Abdomen und ATiwendung des jtw^ße'schen Zeichenapparates abgesehen. Bei 
den Fehleninellen , die durch die cjulaverösen Verhaltnisse an sich gegeben sind, 
wird man von einer ganz geuaueu Bestimmung der Lagerung doch absehen 
müssen. 
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Fig. 1 giljt die liag'Pi'voi'liültiiisso lißi ziemlich starkor Füllung iIps MagonsJ 
T)er MacPTi ül)erragt im gefüllten Znstande den linken Leberlappen nachl 
iinsson, liegt znra griisstcn Theile aber darunter versteckt. Das Zwerchfellsttld 
des Herzbeutels lasst noch die haiio des Herzens erkennen. 




Fig. 1. Siltt» vitcerum normalin »üb dia^hfagmate. 



Wenn iiiicli der linke Ventrikel im gefüllten Zustande nach links hin diej 
Grenze überschritten haben insig, so ist doch ersichtlich, dass <las Herz nicht i 
dem Magen, sondern auf der Leber lag, und nur mit seiner Spitze die Magen- J 
gcgend erreichte, und dass auf dem Qnerdurchschnitte dieses Cadavers ein gleich« 
Bild wie auf Tafel XIII. hiltte zu Stande kommen müssen. Die linke Zwerchfell-^ 
kuppel wurde somit vom linken Leberlappou, Magen und Milz ansgefüllt. 

Fig. 2. gibt das Bild der Lage der Organe unter dem Zwerclifelle, bei'l 
massiger Anfülhmg des Magens. Man kann sich schon durch Betrachtung da 
Form dos Leborumfangos davon überzeugen, dass dieser Abbildung ein anderae 
Cadaver zn Grande lag, dass hier ein Cadaver benutzt wurde, bei welchem sielii 
nachträfflich eine nur massige Anfüllung drs Magens ergab, und nicht erst fsi.-M 
perimentell die Magenfiillnng verändert wurde, wodurch leicht die Theilo zu seh] 
ans der Lage gekommen wären. Das Cadaver wurde überhaupt so frisch, als < 
auf die Anatomie ankam, benutzt und sofort durchgethcilt, ohne dass vorhai 
irfiiend ein Eingrift' an demselben vorgenommen wurde. 
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Dor nur massig mit Spoiscluoi imgefüllti) Magen ragt niclit bi« links hiu- 
(ibor, sondern liat neben sich noch (his fettreiche Stück des Bauchlellos, welches 
zum Unken Ernte dos coh/i iransoeraum hinüberzieht, luii sich dann in das 
grosse Netz fortzusetzen. 




Piy. 3. Situ. 



alit sub iliaphrat/inatf. 



\ 



Ebenso zeigt der linke Leberlappen eine andere Form als bei Fig. 1. Trotz- 
dem ist aber soin Vorlmltniss zum Herzen dasselbe, höchstens insoweit abgeändert, 
dass auch die Spitze des Herzens in Folge der wcitoreu Ausbreitung des linken 
Leberlappena Lebersubstanz auf der abdominalen Seite des Zwerchfells unter sich 
hat. Bei den Versuchen, die ich an verschiedenen Citdavern anstellte, um durch An- 
füllung des rohft vom After ans, oder des Magens vom w-mpliagai* aus, die Lage- 
verjlnderung der Organe bei einem und demselben Individuum zu demonstriron, 
überzeugte ich mich, dass man dabei auch bei sorgfilltiger Erhaltnng des ßtmcli- 
fells keine branchbaren Bilder erhalt. Der Magen kam dal>ei so sehr aus der 
natürlichen Ijago, und Hess sich ebenso wie das volo» so schwer wieder entleeren, 
dass ich verschiedenp Cadaver zur Äbl)ildung benutzen nmsste, von denen 
dann diejenigen ausypsucht wurden, welche, wie sich nm-htrüglich zeiirte, die Or- 
gane im gewünschten Füllungsgrade darboten. 

Ln höchstem <irade aulTallend war die Erscheinung, dass man bei einem 
solchen Kumpfstück an dem nur die untere 'ITioraxhälftc hoch anhing, durch 
den möglichst lang crhaUenen ociop/iiigii« hei lioliem Drucke grosse Mengen 
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1 den Miigeu hincintreibeu koiink', dass dipsclbeu altpr nicht wieiler 
abflössen, trotzdem dass am oexopliaffun keine Ligatur angebracht 
worden war. Boim Einbringen dea Fingers durch das Oesophaguasttick in den 
Magen ftihlte man zwischen cardia und fmidm die Magenwand so scharf vor- 
springend, dass dadurch ein deutlich erkennbares Ventil gebildet wurde. Ks 
muss weiteren Untersuchungen tiberlassen bleiben, in wie weit diese Verhältnisse 
am Cadaver auf den lebenden KOrper tibertragen werden dtlrfcn. 




Fig. 3. 



! tüh dia-phragmate. '/>. 



Fig. 3 zeigt den Magen leer, eng zusammengezogen. Der dadurch freige-J 
wordene Raum auf der linke» Seite wird durch die flexura coli siniaira ausge- I 
füllt. Die übrigen Verhältnisse sind wie hei den vorhergehenden Präparaten. 

Es erhellt aus diesen Abbildungen, dass das Herz stets den linken Leber- 
lappen zwischen sich und Magen hat und nur mit einem Theile seiner Spitze, j 
der verschieden gross sein kiuin, auf dem Magen liegt. Man findet denselben Be-J 
fund bei Frontalschnitten, wo man von vorn her die etagenartige Anordnung 1 
dieser Organe zu einander ganz besonders gut erkennt. Vergleiche Henke, Atlaam 
der top. Anatomie. Tafel 35 — 37. — Pirogoff, /asc. I. A., II. ./., //. B. 

Dann aber sieht man auch, dass je nach dem Zustande des Magens die 
Lage der Eingeweide in der linken Zwerchfellskuppel wechseln muss. Die^/arwra | 
coli miislra rückt in die Hohe, wenn sie mit Gas stark angeftlllt ist, und äerj 
Magen im leeren Zustande sich befindet, und wird, da sie viel öfter Luft enthält, \ 
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als der Maji:eii, vorzugsweise deti tympauitischen Tollen Percussioiiston in der 
linken unteren Brusthälfte bedinii;en, so wie sie aucli hei starkem Dnicke nacli 
aufwärts einen störenden Einfluss auf die Funktion der Brustorgane gewinuen kann. 

Die folgenden Abbildungen sind ans Piro^n/f's Atlas entnommen, um die 
Verilnderungen der Lage der Herzspitze zu demonstriren, wie sie hei pleuritisehen 
und pericardialen Exsudaten sich zeigt. 

Fig. 4 erlautflrt die Lageverhältnisse der Theile in gleicher Höh? bei massiger 
Anfilllung des Herzbeutels. Der Schnitt ist fast in derselben Höbe wie der 




Fig. 4. üorax viri. Sydroperieardiam. Pulmones tani. 
Pirogqff-, IL 15,2. '/i. 

I. oMopTinjm, t, Borlii, «. KflM «wo ln/rrtar, *. hipor. IS. rar. 

meinige gefilhrt; die Herzspitze stark nach hinten nnd etwas nach links ver- 
schoben. Die Pleuren stossen vorn nahe an einander, und lassen nur einen 
schmalen Raum am linken Sternalrande frei. Man hatte ein viel stärkeres Ab- 
drängen der Pleuren von einander erwarten sollen, da die Menge der Flüssigkeit 
im Herzbeutel einen grösseren Raum in Anspruch nahm. Es ist desshalb fflr 
die Punction des Herzbeutels genau die Stelle einzuhalten, welche oben genauer 
angegeben wurde, um nielit die Pleurahöhlen mit zu eröffnen. Ueber das Alter 
des Mannes finden sich bei Pirogoff keine weiteren Angaben, es ist nur notirt, 
dass die Lungen (und wahrscheinlich auch die Pleuren) keine Abnormitilten 
zeigten. 
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Fig. Ti liißtot eiiirii Dunrlisclinitt, dur die Liiü;e Verhältnisse ilpr Orarane beiJ 
Pleiiritix uml Ilyilropericnrdhivi erläutert. Der Srhnitt wurde an dem Körper I 
eines Mannes ausgeführt, der im mittleren Lebensalter stand, als er im Hospitalei 
starb, er verlief um einen Wirbel tiefer als der meinige. Trotzdem ist in Folgö« 
der Exsndatmassen nur wenig von der Leber getroffen worden. Die TerschiO'l 
hung des Herzens ist an der Stellung der Herzspitze, die nacli rechts und hinten i 
dielocirt ist, zu erkennen. Die Ausdehnung des linken Pleurasackes ist so beden- 
ti-nd, dass er vorn bis zur Mittellinie nnd hinten bis über dieRellm hinausrasrt. 




Fig. 5. tJiorax viH. Exgudat. plettrit. ti 
Pirotjoff"^ IL 22,2. 7'- 



Ht/ilroperiearilium . 

Von den Rippen sind auf der linken Seite fast dieselben gesi-hnittj'ii worden 1 
wie bei meinem Cadaver, woraus ersichtlich ist, dass der Erguss in der linken' 
Pleurahölile ein beträfihtlic.her war und eine Erhebung der vorderen Rippeiienden \ 
dieser Seite bedingt hatte. Auf der rechten Seite dageg:en, die auch nach ÄVo-l 
goff'ii Angabe nur wenig Flfissigkeit enthielt, hingen die Rippen tiefer herab, sol 
das.'* noch die 4. Rippe von der Silge mitgetroffen wurde. 



117 -- 

Fig. 6 zeigt die Verhältnisse bei doppelseitigem picuritischpn ExRiiiiat iintl 
Ji^dropericardium. Di« Angaben dazii finden sich im Texte zu Piroi/ojf's Atlas, 
II. p. 54. 




Fiiar. (i. thnrax 



Der Schnitt, welclier einen Wirbel tiefer am Encken hinausging, traf die 
5. 6. 7. 8. 9. Rippe auf beiden Seiten, zeigt also fast dieselben Skelctverhalt- 
nisse wie auf Tafel XIII, und er«:ibt eine symmetrische Stelluug der beiden 
Thoraxhalften. Der Mann hattr ein abgesacktes Enipyeni auf der rechten Seite. 
Die Lunge daselbst war stark coiiipriniirt, und zeigte dessbalb auf dem Durcli- 
schnitV das polygone Aussehen. Auf der linken Seite war die Pleura sljirk ver- 
dickt, vielfach verwachsen, was freilich auf der Abbildung: nicht im vollen Maasse 
erkennbar ist. Man erkennt die Verschiebung und Drohung des Herzens nach 
links auch hier aus dem Stande der Herzspitze. Die linke Lunge liegt weit nach 
hinten; der diizu gehörige Pleurasack ist in der ganzen Lange vor dem Herzen 
fest verwachsen, so dass eine Punktion .durch denselben hindurch nacli dem Herz- 
beutel ohne tiefahr von seilen der Pleuni gewesen wäre. 

Es ist bei den Herzverschiebungeu und Herzhi-pertrophleen niehrfiicb dif 



Belheilignng, resp, Knickung der , 



inferior von den Autoren ins Auge 
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gefasst worden; cfr, Lvnchka, Anatomie, 7, 2. p, 445; Bartels, deutsches Archiv^ 
IV. p, 269. Nach meinem Dafürhalten ist die Frage über diesen Gegenstand 
noch nicht cmtscliieden , und könnte nur dadurch endgültig beantwortet werden, 
dass man ein betreffendes Cadaver frieren Hesse, und von hinten her mit Hammer 
und Meissol noch im erstarrten Zustande so bearbeitete, dass das rechte atrium 
mit seinen beiden Hohlvenen plastisch sichtbar würde. Einfache Querdurchschnitt^, 
wie der vorliegende, wo die Hohlvene mit der Eintrittsstelle der Lebervenen un- 
mittelbar unter dem foramen qvadrilaterum, durchschnitten sich zeigt können 
nur wenig zur Aufklärung dieser Frage beitragen. 

Ebensowenig lilsst sich durch das Experiment oder durch die klinische Beo- 
bachtung erwarten. Versuche an Thieren, die ich im Luätci^'^Axeni Ijaboratoriiiin 
angestellt habe und in den Akadeiuieberichteii bekannt gemacht wurden, haben 
ergeben, diiss eine Unterbindung der t^ena cava inferior nur unbedeutende Cir- 
culatiousstörungen setzt, da das Blut durch die CoUateralwege der azygos und 
der Spinalplexus weite Bahnen findet, auf denen es zum System der vetia cava 
superior hinttberttiessen kann. 



TAFE L XIV. 



Die auf dieser Tafel vorliegende Abbildung schneidet den Uumpf im epi- 
gastrium, und legt Leber, Magen und Milz frei. Von den Lungen ist nichts 
mehr zu sehen, dagegen erkennt man noch innerhalb der Rippcm die schwarze 
Linie, welche den Spalt der Pleurahöhle wiedergibt, und daneben das Zwerchfell, 
welches sich auf diesem Durchschnitte als muskulösen Ring prilsentirt. Was nach 
aussen davon liegt, gehört somit der Brusthöhle an; Innerhalb des Zwerchfells 
hat man das Gebiet der Bauchhöhle vor sich. 

Die Abbildung gibt die obere Fläche einer 5 Centimeter starken Scheibe 
wieder, welche demselben normalen Cadaver angehörte wie die vorhergehenden und 
nachfolgenden Präparate. 

Von den Skelettheihm zeigt sich der Körper des 1 1 . Brustwirbels nahe an 
seinem unteren Rande geschnitten, so dass noch ein Stückchen der nächst tieferen 
Bandscheibe zum Vorschein kommt. Der dahinter liegende Bogen gehört eben- 
falls dem IL Wirbel an; vor den davor liegenden (Jelenkspalten markiren sich 
aber bereits die Gelenkfortsätze des nilchst folgenden Wirbels. Beiderseits ein 
Stück vom Wirbel entfernt liegen die Durchschnitte der 1 1 ., weiter nach aussen 
die der 10., dann die der 9., 8., 7., 6. Rippen. Die 7. und H. Rippen sind 2 
mal getroffen worden, der processm iVjfphoidem dagegen nicht mehr. Kr endete 
bereits oberhalb der Schnittfläche. 

Es fällt gleich bei der ersten Betrachtung auf, dass die rwht« Hälfte eine 
grössere Ausdehnung besitzt als die linke. Der Querdurchm(?ssor beider Hälften 
diiferirte beim Ciulaver um einen Centimeter. Der (irund dieser Ungleichheit hig 
aber nur zum Thoil in einer Asymmetrie des Körpers au dieser Stelle, da beim 
Durchsägen das Sj^reblatt von der Mitte an nach rcchtii etwas aus der Hori- 
zontalebene abgewichen war. 



120 

Den grOssteu Kaum nimmt auf dieser Abbildung die Leber ein, welche voll- 
kommen normale Struktur und Grewicht hatte. Der linke Lappen derselben 
verlängerte sich in eine dünne Platte, die sich wie ein Deckel über dem Magen 
bis in die Nahe der Milz hin erstreckte. Daraus erklärt sich auch die verhelltniss- 
mässig grosse Ausbreitung der Leber in der linken Zwerchfellkuppel, wie sie sich 
auf der vorhergehenden Tafel repräsentirt. 

An der Verbindungsstelle des rechten und linken Lappens, in der fossa 
lon(iiU(din((liH Humfra, erkennt man in einer Falte des Bauchfells das ligamcNtum 
teres; rückwärts davon, am Zwerchfelle anliegend, den lobnluH Spigelii mit dem 
Notzbeuteh Rechts daneben liegt die untere Hohlvene; vor dieser, innerhalb der 
Leber, in der fosina trannvcrsa, der Querschnitt der Pfortader, daneben der des 
ductus hepaticum. 

Der Magen enthielt ungeftlhr einen Tassenkopf voll gefrorenen Speisebrei. 
Nachdem derselbe vorsichtig herausgeschafft worden war, wurden die Wandungen 
noch im erstarrten Zustande in ihrer ursprünglichen Lage abgezeichnet. Es liess 
sich später feststellen, dass der fundus des Magens die am höchsten gelegene 
Stelle eingenommen hatte, dass nach der dem Anfangstheil des Magens angehöri- 
gen Erweiterung, eine Verengerung folgte, an welcher die Faltungen der Schleim- 
haut am stärksten ausgeprägt waren, und dass darauf die Höhlung wieder weiter 
werdend sich nach rechts und ifiiten hin fortsetzte. Es zeigte sich also, dass 
Lusvhka völlig recht hat, wenn er die platte Aneinanderlegung der vorderen und 
hinteren Magenwand bei leerem Organe bestreitet. 

Auch hier, wo völlig normale Verhältnisse vorlagen, zeigte sich der Magen 
darmartig an den leeren Stellen contrahirt; nirgends abgeplattet, wie er in alteren 
Zeichnungen dargestellt wrd. 

Die hinter dem Magen liegende Bauchfellspalte mit der sie imigrenzenden 
Membran gehörte wie die am lohalm Spiyidii, dem kleinen Netze an. Beide 
Höhlungen hingen unmittelbar unter der Schnittfläche miteinander zusammen. 

Weiter nach rückwärts liegt die normalgrosse Milz mit den ihr zugehörigen 
(iefässen. Sie entsprach dem Verlaufe der 9., 10. und 11. Rippe und hielt in 
ilirem grössten Durchmesser die Richtung dieser Rippen ein. Von der linken 
Nebenniere war noch nichts zu sehen, während die rechte zwischen Leber und 
Zwerchfell deutlich erkennbar in die Schnittfläche hereinragte. 

Was die Verhältnisse des Bauchfells betrifft, so muss bemerkt werden. 
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tlass soldlio Quordurchscliiiitte diircliauK nicht geeignet sind, dieselben zu crUuteru, 
Man kann dio Höhlungen nnr als feine schwarze Linien, die BanchftUplatton nur 
als dünne weisse Streifen wiedergeben, die das Ange loiclit irrefüliren, wenn sie 
mehrfach auf einander zu liegen kommen. Will man in dieser Beziehung etwas 
Erspriessliches leisten, so muss man Flächenansicliten geben, oder Lilnge- und 
Schrügschnitte den Zeiclinungen zu (.irunde legen, bei denen dann halbschematiscli 
die Hölilnngen des Bauchfellsackes vergrössert erscheinen. Bei Lmi'hkn und HitiiIp. 
findet man vorzdgliclie Abbildungen dieser Art, die keiner weiteren Vermehrung bedürfen . 

Dagegen sind solche Diirchschnittszeichnungon, wie sie hier naturgetreu vor- 
liegen, wichtig in chirurgischer Beziehung. Man übersieht sogleich, welche 
Stelleu vom Bauchfell frei sind und welche niclit, und wird danach den üperations- 
plan einrichten können, der ja bei chirurgischen Eingriffen an der Bauchhöhle 
immer in erster Linie eine Vermeidung des pnifoiiaeim anstreben muss. Des- 
lialb ward auch bei dieser Zeichnung so wie bei den folgenden mit grösster Ge- 
wissenhaftigkeit darauf gesehen, die Grenzen der Hfihlungen und dio ümschlags- 
stellen des peritonneum genau wiederzugeben; und es ward in diesem Sinne auch 
nicht die Höhlung des Netzbeutels vom lobvlm Spit/cHi bis zur hinteren Wand 
des Magens zusammengezogen, trotzdem dass beide Höhlungen unmittelbar unter der 
Schnittfläche mit einander zusammenhingen. Dieses vom Bauchfell nicht über- 
zogene Stück des Magens, welches am Zwerchfell anliegt, stellt somit das linde 
der bauchfelJ freien hinteren regio cardiaca dar. 

Man wird dies Verhaltniss, trotzdem dass auf älteren Zeiclinungen diese freie 
Stelle nicht so ausgedehnt wiedergegeben wird, doch für normal erkennen, wenn 
man die beigegebenen Holzschnitte vergleicht; dieselben zeigen bei verschiedenen 
Individuen ganz das Nämliche. 

Es ist bei der Betrachtung des Bauchfells im Auge zu behalten, dass das- 
selbe 2 mechanische Funktionen vornehmlich zu erfüllen hat; dass es die Organe 
an bestimmten Stellen in der Bauchhöhle fixirt, aber auch wieder gleich einem 
colossalen sinuösen Schleimbeutol die Verschiebung derselben gegeneinander bei 
dem wechselnden Stande ihrer ÄnfüUung ermöKlicht. Eine solche Verschiebung 
wird überall da eintreten können, wo die schwarzen Linien, fthnlich den Gelenk- 
spalteii, die Höhlungen des peritonneum >viedprgeben ; an den Stollen dagegen, wo 
das peritoiuieiiin sich umschlägt und einen freien Itaum an den Organen zum Ein- 
tritt der Getjlsse übrig blast, sind die Organe an ilire Umgebung fixirt. 
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Um (He Verhilltnisse au zdgen, wie sie sich iu ileii Extremen des Lebens. 
alters darstellen, habe ich hier 2 Abbilduugen im Holzschnitte beigefügt DiftJ 
eine Abbildung, Fig. 1, ist von dem (Jadiiver eines 50 jährigen Mannes genommen, dei 
eine vergrösserte Leber und Milz liatte; die andere, Fig. 2, von dem frischen Cadav« 
eines auagetragenen normalen Mildchens, welches wegen hochgradiger Beckenengi 
der Mutter nach vorausgegangener Kephaintri/psit extrahirt ward, also zur Wettl 
kam ehe es noch geathmet hatte. 




Der Cadaver des alteren Mannes ist derselbe, der Tafel IX im grossen col 
rirten Atlas zu Grunde liegt. Der Tod war durch Erhiingen herbeigeffihrt; ] 
und Darme leer. Die Abbildung ist in halber natürlicher Grösse (linear) gehaltei 

Der Schnitt bei Fig. 2 ging durch den 10. Brustwirbel, und vorn durch den 
cessm xifphoideus. Der Magen war his auf eine Spur von gefrorenem Schleim leer^ 
Die Lungen, durchaus normalen Gewe!>es, absolut frei von Luft. Die Leber dei 
frühen Alter entsprechend, gross und fettreich. Nebennieren gross; ebenso die Mi! 
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Der gut eiitwieliulte starke Kftrper das Kindes zeigte nirgends Abnormitäten, 
kam im frischesten Zustande iiuf die Anatomie und ward sogleich zum liieren 
gebracht. 

Ini höchsten Grade überraschend ist die fast zum Verwechseln grosse Aehn- 
Tichkeit der beiden Durchschnitte Pig, 1 und 2, also des mit Fettleber behafteten 
älteren Mannes und des neugebonien Kind*»s. Auch die halbe Grösse des ersteren 
entspricht so wunderbar genau den kindlichen Verhältnissen, dass ich noch ganz 
besonders betronen muss, wie sorgfältig die Verkleinerung der nrspriinglichen 
Zeichnung gemacht wnrde, und wie genau der Zeichner zu Werke ging, als er 




inittfils Pausepapiers auf don fest gefrorenen Präparaten die Zeichnungen anlegte 
und ausführte. 

Die Leber füllt bei beiden Figuren fast den ganzen Raum innerhalb des 
Zwerchfells, und \ungreift um ein grosses Stück die Milz, welche in gleicher 
Weise nach hinten zu, neben der Wirbelsilule liegt wie auf der Tafel XIV. 
Nur der Magen zeigt eine bedeutsame Verschipdenheit Er ist bei Beiden im 
leeren Zustande, hat auch dieselbe Lage zwischen linkem Leberlappen und Milz, 
und wendet bei Beiden dem Zwerchfell ein Stück Wandung zu, dass vom pfri- 
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?o«aetf?// nicht überzogeo ist; dagegen zeigt er eine sehr verachindene Porm. Wi 
rend er bei dem alteren Mauno eng contrahirt ist wie ein Darm, bildet er 
dem kindlichen Cadaver einen inneren Spalt, so dass die vordere Wand wie 
schlaft auf der hinteren aufliegt; eine Form, die ich bei erwachsenen Iiidividui 
nie beobachtete. 

Tor der rechten Nebenniere liegt bei dem kindlichen Cadaver die ve«a cm 
infa-ior, etwas tiefer untör den hbulus SpiffelH eingebettet, als bei dem alte« 
Manne, bei dem die Nebennieren noch nicht auf der Sclmittfliij.'lie zu sehen sini 
trotzdem dass der Schnitt um 3 Wirbel tiefer gelegen ist, Dagegen ist, di 
geringeren Contractionsverniögen der illteren Lnnge entsprechend, bei Fig. 1 noi 
in der Höhe des ersten Lendenwirbels Lunge im Pleuraräume zu sehen, wälirt 
bei dem 22jährigen Manne, Taf. XIV, die Pleurahöhlen schon am 11. Rücken- 
wirbel leer sind, und bei dem neiigeboreneu Kinde, t^g. 2, gar schou beim 10. 
Wirbel. Bei dem neugeborenen Kinde ist eben der tJinrn,r in den hftchöteu Urad 
der Exspiration gestellt, in den er nie wieder zurückzukehren vermag, sobald die 
erste Inspiration erfolgt. Der gesammte Inhalt der Überbauchgegend wird somit, 
herabrücken müssen, sobald das Zwerchfell bei der ersten Inspiration seini 
hohen Stand verlässt, und das Bild, welches hier 3 Wirbelkörper höher liegt aW 
bei dem älteren Manne, wird dann seine Stelle um ein Beträchtliches tiefer finden. 

Da auf Tafel XIV der Raum zwischen Leber und Milz fast vollständig durch 
den Magen angefüllt erscheint, der doch nur einen geringen Grad von FüUungi 
zeigte, so drangt sich die Fnige auf, wie das Bild sich wohl gestalten warde^i 
wenn der Magen stärker angefüllt wäre. Man sieht leiclit ein, dass, , 
von einer stärkeren Vortreibung der vorderen Bauchwand, die nach jeder reich- 
lichen Mahlzeit wahrgenommen mrd, auch die unteren Rippen Raum geben:' 
müssen, was bei dauernder Äuftreibung des Bauches sogar zu einer bleibenden 
Ausbiegung des unteren Thoraxsegmentes fuhrt, wie sie sich vielfach, nament 
lieh bei Kindern nachweisen lässt. Aber auch der linke Leberhippen wird den 
Bewegungen des Magens mehr oder weniger folgen müssen, da er ja wie ein 
Deckel über den Magen hingelegt ist. Kr wird mit dem aufgetriebenen Mageali 
sich erheben und damit auch das Zwerchfell nach aufwärts dritogen, -und niHj 
dem sich contrahirenden Magen, dessen Raum nun zum Theil die aufsteigend«! 
fle,mra coli «inisfra einnimmt, herabsinken. Die raesenteri umartige Gestaltung 
des Hyameiilavi n>riinarinm hrpfiti-s «iiikfi-iim macht Rolclie Bewegungen des linkeKi 
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Leberlappens möglich, die entweder mit einer Drehung ilpr gpsaramten Tjeber ver- 
bunden sind, deren Achse am rochteu Lappi'u zu suchen ist, entsprerfiend der 
festen und broiten Anheftung desselben an der rechten Zwerchfellshillfte, oder 
durch Verbiegnng und Dehnung des weichen (Jewebes zu Stande kouiuien. 

Beifolgende Figur 3, in verkleinertem Massatabe aus Piroffof entnommen, wird 
dies Verliältniss in etwas anschaulich machen, wenn man auch hieraus kein voll- 
ständig genaues Verstilndnisa über Form und Lage des linken Leberlappens ge- 
winnen wird. 




, 15 annorum. 
Piroijo£, III. 3, 1. 



Auch aus dieser Abbildung ist ersichtlicli, dass die Milz so weit mich liinteu 
liegt, dass eine Bestimmung ihrer Unteren Urenze durch Percussion nicht mrig- 
Uch ist. Man bekommt nun zwar beim Pcrkutiren in horizontaler Richtung um 
den tAora.r herum nach der Wirbelsäule zu in der Milzhöhe einen Klaugunter- 
schied, weun mau sidi der Wirbelsäule nähert, wird jedoch auf Urund vorliegen- 
der Abbildungen diesen Befund nicht auf ein zwischen Mihi uud Wirbelsilule 
liegendes lufthaltiges Orgiin bezichen können, sondern die Ursache dieser Er- 
scheinung in der Aeiiderung der Rippeaelasticiti'Lt an dieser Stelle zu suchen 



126 - - 

liaben. Man findet aucli stets, wenn man in senkrechter Richtung am RQcken 
und in der Achselliöhle von oben nach abwärts perkutirt, den Beginn der Dämpfung 
in einer liorizontalen Linie, die der Grenze der Lungenbasis entspricht, welche 
den obersten Tlieil der schrftg nacli vorn und abwärts gerichteten Milz verdeckt 

Von der festen Lage der Milz, die namentlich durch die Anheftungeu des 
Bauchfells, die mit dem Namen des ligamentum pliremco-lienale zusammeugefasst 
werden, bedingt ist, kann man sich leicht überzeugen, wenn man bei einem Ca- 
daver den obersten Theil des thorax entfernt und mit Erhaltung des Bauclifell- 
sackes das Zwerchfell nur soweit abprilparirt, dass Jjeber, Magen, flex^ura coli m- 
nidra und oberer Kand der Milz hindurchschimmern. Man kann den Magen 
aufblasen und wieder zusammenfallen lassen, dann von unten her das colon de- 
scendena anfüllen und wieder entleeren ; man wird stets den oberen Rand der Milz 
(denn nur soweit darf man das Zwerchfell hinwegnehmen) unveränderlich finden. 
Auch bei Umlegung des Ciulavers auf den Bauch sinkt die Milz nicht nach vorn, 
sondern bleibt in ihrer ursprünglichen Stellung. 

Anders gestaltet sich dagegen das Verhaltniss, wenn die Anheftungen der 
Milz an das Zwerchfell spärlich ode,r leicht zerreisslich, oder zu langen Bändern 
ausgedehnt sind. Dann treten die Erscheinungen der sogenannten beweglichen 
Milz auf. 

In dem vorzüglichen Atlas von Virogoff, fasc, III B., findet sich eine Reihe 
plastischer Darstellungen, die durch Herausmeiseln der Wandungen gewonnen 
wurden, so dass man Leber, Magen und Milz in ihrer ursprünglichen Lage ab- 
bilden konnte. Man erkennt aus diesen Blilttern, dass die von mir angegebeneu 
Verhältnisse über die Lage der Milz den Firogofsdim Befunden vollkommen 
entspre(*hen. 



TAFEL XV. 



Bie Ahbildnng zeigt den 1. Lendenwirbel in seiner Mitte getrofi«n. Daneben 
hat man rechts dio Durclischuittsflftchen der 12., 11., 10., 9., 8., 7., 7., 8. Rippe. 
Die 7. und 8. Bippe ward doppelt getroffen, weil vom die aufsteigenden Knor- 
pelbögen mit in die SchnittHilclie hemnfragten. Links neben dem Wirbel fehlt 
die 12. Rippe, da sie so kurz war, dass sie nicht einmal bis znr SchnittHäche 
herabging, sondern vollständig in der vorhergehenden Scheibe des Cadavers ver- 
borgen blieb. Man hat hier also mir die Durchscbnittsflilchen der 11., 10., 9., 
8., 7., 8. Rippe. Die 7. Rippe ist an der Umbiegungsstelle des Knorpels ge- 
troffen worden; die 8. Rippe dagegen, sowie auf der rechten Seite, 2 Mal. Der 
Schnitt legte also ebenfalls, wie der vorhergehende, die obere Parthie der Bauch- 
hoble frei, mit einem SUickchen der Milz, des Magens, und einem gn'isseren 
Theile der Leber. Das Zwerchfell ward vom in seinem Ansatz an die 7. Rippe 
getroffen, gegenüber dem w. Iransversm nbdominiv, dann in seinem freien Theile, 
so daas noch ein Stdck der Pleurahöhle zu sehen ist, und hinten in seinen Bögen 
und Schenkeln. Die Pleurahöhle, welche ganz deutlich erkennbar au der hinteren 
Wand des Rumpfes bedeutend weiter nach abwärts reicht als vorn, nrstreckti? 
sich links bis zum Durchschnitt der 9., rechts sogar bi.s zu dem der 7. Rippe. 
Sie zeigte sich nur als feiner, durchgangig freier Spalt, der sich aber hei Pleuritis 
zu beträ.chtlichor Kühlung erweitern, und bereits zieiiilicli grosse Quantitäten 
Flftssigkeit beherbergen kann (bis über 1 Pfund), ehe dieselben diagnostisch nach- 
weisbar werden. Eine normale Lunge vermae jedoch selbst bei tiefer Inspiration 
nicht bis hierher herabzukommen. 

Ausser den Resten von Leber, Magen und Milz erkennt man in der vom 
Zwerchfell und vom vom m. franavcraus abdomifii« nmschlossenen Bauchhöhle die 
Nieren, das Pankreas und Dürme. Die Scheibe, deren obere Flüche hier 
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abgebildet ist, hatte eine Stärke von 9 Centimoter und ragte mit ihrer unteren 
Fläche bis zum Nabel. 

Um die Darmhöhlungen sichtbar zu machen, wurde mit grösster Sorgfalt 
durch heisse Pincetten der gefrorene Inhalt von der Mitte aus losgebrochen, ehe 
noch die Uarmwandungcn aufgethaut waren und dieselben dann noch im erstarr- 
ten Zustande mit ihren Falten genau abgezeichnet. Man erkennt daher leicht 
an den regehuässigen und stark vorspringenden Kerkring'schen Falten den Dünn- 
darm, und an den unregelmässigen und flachen Schleimhautvorsprttngen den 
Dickdarm. 

An der Leber, vorn, links nach innen zu, liegt in einer ähnlichen Aus- 
höhlung wie hinten die Niere, das colon ascendens, unmittelbar unter ^^x flea^ura 
coli devtra quer durchgeschnitten, so dass man in seine Höhlung tief hinabsehen 
kann. Der Inhalt bestand aus grün gefärbten Fäkalmassen und enthielt nur 
wenig Luft. Zwischen dem rolofi ascendem und der rechten Niere liegt das duo- 
denam, und zwar in seinem senkrechten Theile, da wo es um den Kopf des pan- 
creaa sich herumwindet, quer abgaschnitten. Die Leber selbst erfüllt wie ein 
Ausguss den übrigen Raum nach aussen von diesen 3 Organen bis zum Zwerch- 
fell. Man erkennt an ihrer Oberfläche ganz deutlich die Abdrücke der Nachbar- 
theile. Ihre convexe Oberfläche schliesst innig an die Zwerchfellslinie an, nach 
innen dagegen wird der Leberumriss unregelmässig durch Vorsprünge und Ver- 
tiefungen; vorn durch die impreasio volica, hinten durch die impresdo renalis: 
Formen, die an dem herausgenommenen Organe zwar auch noch zu erkennen 
sind, aber doch wegen der Ausgleichung dos Druckes innerhalb der PeritonaealhüUe 
mehr verschwinden müssen. Es lässt sich nachweisen, dass die Form der Leber 
keine sell)stständige ist, sondern von dem Dnicke und dem Volum der benach- 
barten Organe abhängt, dass dies Organ also im normalen Zustande eine Weich- 
heit des Gewebes besitzen muss, die es mit dem Fett und dem Zellgewebe vergleichen 
lä«st, das so sehr den Bewegungen und Verschiel)ungen der Nachbarorgane nachgibt. 
Man braucht nur eine Reihe von Durchschnitten an gefrorenen Leichen durch die 
Lebergegend zu machen, oder die Tafeln von Piroffojf, fasc. III, No. 1, 2, 3, 
5, 7, zu vergleichen, so wird man iinden, dass die Leber in ihrer Gestalt überall 
durch die Nachbarorgane bestimmt wird und recht eigentlich alle übriggebliebenen 
Lücken ausfüllt. 

Von der Milz ist nur noch ein kleines Stückchen zu sehen, und zwar fiberall 
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von PeritoiiäalliOlile uraseboii, also nirgends an ilioser Stolle mit dor Uiiiü;i>buiiir 
verwachsen. Sie ragt, mit ilirem liiiiterou Ende bis zum Querschnitt der 11. Rippe, 
entspricht also, wenn man dio vorhergehende Tafel mit in Bptracht zieht, in ihrer 
Lage dem Laufe und der Krümmung der 9., 10., 11. Rippe. Damit stimmt 
volUtJtiidig überein, was Lmchka neuerdings über die Lage dieses Organs vor- 
ütrentlicht hat {Präger Vierteljahrsdirlft, Bd. lül. 1869. jiag. 122). 

Im Texte zu Tafel XIII. habe ich 3 Holzschnitte, Fig. 1, 2, 3, beigegeben, 
die ebenfalls die Lage der Milz erläutern, wenn sie aucli nicht ursprünglich auf 
diesen Zwe<;k gerichtet waren. Sie stellen die Lage der Organe der Oberbauch- 
lidhle in den Kuppeln des Zwerchfells dar bei verschiedener Füllung des Magens, 
und wurden angefertigt nach Prilparat^en , die unt«r Erhaltung des pcrUnnmuiii 
bei Wegnalime der oberen Hälfte des f/inrn-r und eines Theiles des Zwerchfells 
eine Einsicht von oben her gestatteten. Trotz der perspektivischen Zeichnung, die 
die Lage der Milz nicht völlig correet wiedergibt, geben sie ähnliche llesultatj?. 

Es müssen ferner hierbei die Abbildungen von Pmignff, fmc III. li, ver- 
glichen werden, welche pln.stische Darstellungen wiedergeben, die durch Herau*:. 
meiseln der Organe aus dem gefrorenen Cadaver gewonnen wurden. 

Aus allen diesen Darstellungen geht hervor, was auch Lmvhkit angibt, das.s 
die Milz nicht den höchsten Punkt der linken Zwerchfellknppel einnimmt, auch 
nicht mit ihrem hihm an dem /w«''/w.» des Magens anliegt sondeni dass dor/"y/'//M 
des Magens, vom linken Leberlappen wie von einem Deckel fiberdeckt, am höchsten 
in der linken Zwerchfell kuppol liegt, und erat seitlich von ihm die Milz ihre 
Lage einnimmt. 

Dieser Lage entsprechend wird auch die Milz nicht di'u grf^ssten Excursionen 
des Zwerchfells ausgesetzt sein und weniger heim Athmcn dislocirt werden als 
wenn sie hoch oben in der Kuppel iles il'mphragmn lilge. Doch ist dieser Ein- 
flusB immerhin betrachtlich i,'enng, um praktisch verwerthet werden zu können. 
Man winl zwar nicht immer mit Sicherheit eine normal grosse Milz selbst bei 
tiefein Inspiriuni unter dem linken Rippenbogen fühlen, trotzdem sie beim Leben- 
den schon an und für sich durch das Zwerchfell tiefer gestellt ist, als beim 
Cadaver mit seinem hohen Exspirationszustande; man wird jedoch bei Vergrrjsse- 
rungon derselben fast stets im Stande sein, das vergrösserte Organ mit dem Finger 
zu erreichen, wenn man nur das Individuum rwdit tief einathmen Iftsst. Die 
(irössebestimiunngeri der Milz durch Perkussion finden immer gewisse Schwierig- 
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keiten, die nicht unterschätzt werden dürfen. Ich erinnere nur an die Nachbar- 
schaft der Niere, und der flexura coli mnstra, die bei Kothanhäufungen schon 
mehr als einmal einen Milztumor simulirt hat. 

Vom Magen ist nur noch. vorn am linken 7. ßippenknorpel ein Streifchen 
zu sehen; der Zusammenhang mit dem zwischen Leber, Pankreas und rechter 
Niere liegenden daodenum ist nicht mehr vorhanden. Man erkennt aber aus der 
Lage des daodenum, dass der pylorm nahe an der Mittellinie des Körpers ge- 
legen liaben muss, so wie dass der Pfbrtncrantheil des Magens eine schräge 
Richtung von vom nach hinten verfolgte, so dass die valvnla pylori nicht rein 
sagittal sondern mehr frontal, also schräg nach vom gcriclitet sein musste {Ln^chkä). 
Im Atlas von Pirogoff, HL 2, Fig. 1, findet sich ein Durchschnitt, der gerade 
durch den pylorus des Magens geht, und dessen Lage genau wiedergibt. Nach 
dieser Abbildung lag der pylorm in der vorderen Hälfte der Bauchhöhle, dem 
11. Brnstwirhelkörper gegenüber, unmittelbar rechts neben der Mittellinie des 
Körpers. Es stimmt also dieser Befund vollständig mit den Angaben von Luschka 
überein, wonach der pylorm nicht im rechten hypochondrium zu suchen ist, da 
er nicht einmal den rechten Rippenbogen erreicht. Man kann aus der vorliegenden 
Abbildung noch erkennen, dass auch hier der pylorus eine ähnliche Lage gehabt 
haben musste. Es geht ferner aus derselben hervor, dass die pars horizontalis 
stiperior des duodenum nicht von links nach rechts in querer Richtung verlauft, 
sondern mehr sagittal von vom nach hinten zu geht, zwischen ductus choledochus 
und Gallenblase, bis in die Nähe der porla hepatis. 

Das duodenum ist gerade an der Umbiegungsstelle des oberen Horizontal- 
theiles in den senkrecht absteigenden ITieil getroffen. Zwischen der vena caxm 
inferior und dem pancreas erkennt man den weiss gehaltenen Durchschnitt des 
dudus choledochus, der an der linken Seite des duodenum herabgekommen ist, um 
in den senkrechten Duodenaltheil am Kopfe des pancreas einzumünden. 

Wenn man in die Höhlung des duodenum hineinsieht, so erkennt man, wie 
dasselbe um den Kopf des pancreas sich herumbiegt, um dann nach links ?u in 
die pars horizontalis inferior einzumünden. 

Bei der Beweglichkeit des Magens, ohne die die verschiedenen Füllungsgrade 
grosse Störungen setzen müssten, lässt sich erwarten, dass die Lage des pylorm und 
damit das obere Stück des duodenum mit der Füllung und Entleerung des Magens 
wechselt. Ich habe nachgewiesen , dass wahrend bei leerem Magen der pylorus 
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iialio dßv Mittolliuip zu liegen kommt, derselbe bei starker MageiifüUmig melirere 
Centimeter weit nach rechts hinüberrilckt. Diesen IjageverändeningPii folgt das 
obere Stück des duodenum, wolclies iii dpm lignmevfum hf-palo thodetiale ein 
■iiiexmiermn besitzt, welelies wolelie Ortsverilnderungen möglich macht. Aber aiicli 
das mittlerti aenkret^ht verlaufende Stück des duodenum ist iu seiner Ijage nicht 
absolut fixirt. Es folgt den Bewegungen des daneben liegenden mhw m^evcdenx. 
En wird bei starker ÄufüUuiig desselben nach links zur Mittellinie verschoben 
und rückt dann wieder nach rechts hinüber, wenn das rolon sich entleert hat. 

Das pa7icreas ist in ziemlicher Länge getroffen, jedoch schief geschnitten, 
so dass links nur wenig, rechts am Kopfe desselben ein bedeutend stärkerer Theil 
zurückgeblieben ist. Es entspricht dies Verhaltniss der Lage des pmicrens. Das- 
selbe liegt nicht genau horizontal, sondern geht schräg von links nach rechts 
abwärts. Daher ist auch die rfim IminUn, welche unt^r dem pmicrcaH liegt, nur 
ein Stück weit aufgeschnitten worden, so dass man in die hnmnn der in sie von 
unten her einmündenden Venen hineinblickt. 

Die Vene, welche gerade in der Mittellinie des Körpers in die Milzvene ein- 
mündet, und von da an den Stamm der Pfortader mit bilden hilft, ist die vi-na 
meseraica superwr. Sie ist in ihrer Lage so constant, dass sie bei Längsschnitten, 
weiche die Mittellinie des Körpers innehalten, ein grosses Stück weit frei gelegt 
wird {cfr. Tab. I u. IT). Der Theil des pancreas, welcher hinter der Vene 
liegt, gehört zum sogenannten pancrea» parvum. 

Die Lage des pmicmm in der Höhe des ersten LendenwirbelkOrpcrs ent- 
spricht dem Befunde bei Tab. I und II; jedoch wechselt die Breite dieser Drüse, 
so dass sie niituuter noch bis auf den Nachbarwirbel sich erstreckt. 

Hinter dem pancreas liegt rechts die rena caim inferior, mit der in sie 
einmündenden vena renalis sinistra. Links daneben zeigt sich die aoHa abdo- 
minalis. Nach vom geht von derselben die arleria mesen/erica superior ab, um 
vinter dem pancreas hinweg zur Wurzel des mesenterium zn gelangen. Die aorta 
lu'it naiiezu schon die Mittellinie erreicht, in welcher sie sich bis zur Theilung 
in beide iliacae unter dem 3, Lendenwirbel hdlt. Ihre Entfernung von der vor- 
deren Bauchwand beträgt 9 Centimetor, walirend diese Entfenumg auf der vorher- 
gehenden Tafel, No. XIV, in der Höhe des 11. Brustwirbels bei demselben Cadaver 
10 Centimeter betrug. Auf der folgenden Tafel, No. XVI, dem oberen Riinde 
des 4. Lendenwirbels entsprechend, betriligt diese Entfernung nur noch 7 Centi- 
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metor, so dass man deutlich erkennt, dass die sich nach vom krümmende Lendon- 
wirbelsilulo die Arteric der Bauchwaud immer näher bringt und so die Com- 
pression derselben von vomher endlich möglich macht. 

Die Nieren sind so getroffen worden, dass die rechte Niere oberhalb des 
Irilvs durchschnitten ward, wahrend bei der linken Niere der Schnitt durch den- 
selben hindurchging. Die linke Niere lag somit um ein Stück höher als die 
rechte?, ein Verhältniss, welches in der Mehrzahl der Fälle sich findet Die Hölie 
der Nieren entsprach der Höhe von V^i^ WirbclkOrpem. Sie reichten vom oberen 
Rande des 12. Brustwirbels l)is zur Mitte dos 3: Lendenwirbels. Da sie oben 
an Milz und Lober anstossen, und nach hinten zu von Zwerchfell und Pleura- 
höhle begrenzt worden, so wird man erwarten müssen, dass sie bei Herabdrängung 
des Zwerchfells durch grosse pleuritische Exsudate ebenso verdrängt werden, wie 
Leber und Milz. Ebenso müssen Vergrössorungcn der Leber und Milz dislocirend 
auf sie einwirken, eine Thatsache, die bei der nächsten Tafel noch genauer dar- 
gelegt werden wird. 

Die Stellung der Nieren ist keine frontale, sondern mehr eine sagittale. 
Ihr liiUs ist mehr nach vorn gewendet, als nach innen zu. Nach Lti^chka^s An- 
gaben schneiden sich die Linien, welche durch den hilus gehen und der grössten 
Breite der Nieren entsprechen, wenn man sie nach vorn verlängert, unter einem 
Winkel von 60** vor der Mitte des 1. Lendenwirbels; eine Angabe, die mit den 
Yin'lülltuisson auf der vorliegenden Tafel so ziemlich ül)ereinstimmt. 



TAFEL XVI. 



Der hior abgobildete Schnitt ffelit durch den Nabol, trifft die Woiclicn nahe 
über den Darmbeinschanfeln und trennt die Bandscheibe zwischen 3. und 4. Len- 
denwirbel. Von den Rippen ist nichts melir zu sehen. Wir befinden uns also 
unterhalb des tkorax in der Mitte des Unterleibes. Die Wandunii^ren der Unt^r- 
leibshöhle sind vorn durch die geraden, seitlich durch die 3 Schichten der 
schiefen Bauchmuskeln, hinten durch die (/uadrati himborum und die stark nach 
innen vorspringende Bandscheibe, mit dem beiderseitigen pHoas^, gel)ildet. Die 
hintere Wand, an der keine j)roveRf<uH tranHrer-v zu sehen sind, da der Schnitt 
zwischen denselben hindurchging, erhillt noch eine Verstärkung durch die starken 
Muskelbäuche der Rückenmuskeln. Der Inhalt der Bauchhöhle besfa^ht ausser 
den grossen üefässen und Ureteren (da wir uns bereits unterhalb der Nieren 
befinden), vornehmlich aus dem colon aHccndens^ colott fraNffver-^fmiy colon dcHCon- 
dem und Dünndärmen. Auch bei Herstellung dieser Abbildung ward sorgfältig 
der Darminhalt herausgenommen, so dass die Darmwände in ursprünglicher Lage 
sich abzeichnen Hessen. 

Wie man aus der Bezeichnung schon erkennen kann, liegt auch hier die 
obere Fläche einer Scheibe vor. Dieselbe ward von demselben Cadaver genom- 
men wie die übrigen, und hatte eine Stärke von 4^/3 Centimeter. 

Ehe ich auf die Besprechung der einzelnen hier abgebildeten Tlieile eingehe, 
habe ich, wie schon im Texte zu voriger Tafel erwähnt wurde, noch Einiges über 
die Nieren nachzutragen. Dieselben lagen vollstilndig oberhalb der Schnittflä<-he, 
endeten noch im Bereiche der Rippen, lagen also höher als man vielfach an- 
nimmt; denn Mancher hat sich gewöhnt, vorzugsweise in dem Räume zwischen 
thorax und Darmbein, beiderseits neben der Wirbelsäule, die Nieren zu suchen. 
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Man hält damit im Zusammenhange auch ihre Lage für eine von den Bewegungen 
des Zwerchfells und den Vergrösserungen der Leber und Milz unabhängige. Ich 
glaube nachweisen zu können, dass nach beiden Beziehungen hin die Verhältnisse 
anders liegen, dass die Lage der Nieren eine unveränderliche ist. Zunächst ist 
auch hier zu betonen, dass vollkommen normale Nieren gefunden wurden. 

Beide Nieren nahmen die Höhe von 3^j^ Wirbelkörpem ein, und reichten 
vom oberen Rande des 12. Brustwirbels bis zur Mitte des 3. Lendenwirbels herab; 
wobei noch zu bemerken ist, dass sie nicht genau in gleicher Höhe lagen, sondern 
dass die linke die rechte um etwas überragte. Nach Zusc/iia's Angaben {Anato- 
mie, IL 1. p. 289) sollen sie für gewöhnlich noch höher liegen, nehmlich den 
oberen Rand des 12. Brustwirbels nach aufwärts tiberschreiten. Nach demselben 
erstrecken sie sich von der Mitte des 11. Brustwirbels bis zum unteren Bande 
des 2. Lendenwirbels herab. Ich will nicht diesen Unterschied betonen, sondern 
glaube, dass diese Angaben als mit den meinigen übereinstimmend angesehen wer- 
den können, da bei solchen Bestimmungen die halbe Höhe eines Wirbels nicht 
viel ausmacht. Der hilm wäre demnach in die Höhe des 1. Lendenwirbels ssu 
verlegen, und damit übereinstimmend zeigt sich die Lage der grossen INieren- 
gefasse sowohl auf Tafel I wie auf Tafel II. Dieselben Befunde geben auch die 
schönen Tafeln im Atlas von Pirogoff, fmc, III, Tab. 4 — 9, soweit sie normale 
Individuen betreffen. Auch hier findet man den kilus renum durchschnittlich vor 
dem 1. Lendenwirbel. Die obere Grenze, innerhalb deren die Nieren geschnitten 
werden, ist durch den 11. Brustwirbel gegeben, und die untere durch das Auf- 
hören der Rippendurchschnitte, dem 3. Lendenwirbelkörper etwa entsprechend. 

Anders gestaltet sich dagegen das Verhältniss, wenn man Senkungen des 
Zwerchfells oder Vergrösserungen von Leber und Milz vor sich hat. Dann wer- 
den die Nieren aus ihrer Lage verschoben und erfahren eine Dislokation, die 
mehrere Wirbelhöhen betragen kann. 

Bei einem pleuritischen Exsudat der rechten Seite zeigte sich in der Mitte 
des 12. Brustwirbels noch nichts von einer Niere {Pirogoff, III, 6, 3); und bei 
dem 50jährigen Manne, mit Leber- und Milzvergrösserung , den ich schon öfter 
erwähnt habe, fand sich der hiUiH renum, wie der Holzschnitt in Fig. 1 zeigt, 
erst in der Höhe des 4. Lendenwirbels. Die Nieren waren also hier recht eigent- 
lichin die Weichenge^gend herabgedrängt worden. 

Die Nieren haben somit wohl bei normalen Verhältnissen eine ziemlich 
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bßstimmte Lage, sind aber in derselben nicht so fixirt, dass sie der von oben linrab- 
drilngendeu L^ber und Milz bßi Vergrftsserungen ihres Votums oder bei VerdrjVii- 
giing durch das Zwerchfell Widprstand au loiston verni5chten. 




Fig. I. tWfl. 



Von den Darnicn lipgt auf Tafel X,VI. vom der unterste Theil des cohn 
fraiiKrersiim vor, links hinten das eng; zusammongozogeno coIoh de^ceiideiis, rcclits 
hiut^n das mehr ausgedehnte colini mcendem. Beide, aufsteigendes wie abstei- 
gendes coh», liegen in dem Winkel, den die uobeu der Wirbelsäule liegenden 
lleischiiiassen des psoas mit dem ijuadraliis lumlmrum bilden. Mehr im Innern 
der Bauchhöhle erkennt man Dünndarmschlingen, doch bei Weitem nicht soviel 
als man erwartet hatte. Vom ruhn desceadens an, an der Vorderseite des rulon 
(rmisversvm hinweg zieht sich bis zum colan ascenderiti die Schnittfläche des 
grossen Netzes liinttber. 

Bomerkenswerth ist bei sftramtlichon Dftrnien das so ausserordentlich verschie- 
dene Caliber. Je nachdem sie leer oder durch Inhalt fester oder gasförmiger 
BeschafFeuheit ausgedehnt sind , zeigen sie eine kleinere oder grössere Schnittfläche. 
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Ulis iiufsteigomlo mlo/i und das rolon fmnsrersum siiid sehr i^xms , obp-iiao eine 1 
Dünndarinschlingp, die das Kiide des letzteren beträchtlich coiiipriiiiirt hat. Diel 
übrigen Uünmhiriiiparthiüii aind uur wenig ausgedi'luit; das colo/i i/escenden« faat J 
Iper. Wenn daiier Bilder ähnlicher Durchschnitte vorkommen, wie das im Atta« von 
Pirn^nfl', [II. 10, 1, welches ich hierbei in lialber OrOsse wiederg;nl»e, wo alle Darrao J 




Fig. 3. Cadai'cr homini» itiMti, robiuti. InteiHna, aare iiißalu 
PiroijoJ', in. 10, 1. Va- 

prall aiigefflUt erscheinen, so entspriclit das nicht der Katnr, sondern rfihrt von ] 
einer kCinstlichen riherniässigcn und gleichartigen Anfftllnng her. Pirnijoff gibt ' 
an, dass er durch Lufteinblaseti in die Dilrnio eines sonst normalen Leiclinams 
vor dem (.-icfrierenlassen den Baudi so stjirk wie mir mOglidi aufgetrieben habe. 
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Eiitspreclieud dieser kinistlichoii (ibermikssifreii uml gleichartigen Aiifillhinji 
der Därme verhält sich auch dsr äussere Contour der Bauchdccken, die an dip.sor 
Stelle überall beweglich sind, und hh auf den Wirbel nirgends Knoclieumassen 
enthalten. Er zeigt nahezu die (restalt eines Kreises, wührend die meinige, welche, 
wie sich sehen aus der Betrachtung der Bauch wi^lbuiig ergibt, normalen Verhält- 
nissen entspricht, ein tia^hes querliegendes Oval ilarstellt. Man erkennt aus der 
Länge, welche die schiefen Bauchmuskeln angenommen haben, wie bedeutend die 
Auftreibiing des Unterleibes dieselben ausgedehnt hatte, und kaiui sich aus dieser 
Verlängerung und Verdünnung berechnen, wie sich das Verhältniss bei Schwanger- 
schaft, Üvarientnmoren und nxcifex gestalten uiuss. was für die Tiefe der Schnitte 
zu beachten wäre. 

Eine weitere Eolire dieser Auftreibuug des nhilmin'ii ist die Läse der Wirbel- 
sjlnle. Wälirend auf Tafel XVII die Bandscheibe so ziemlirti in der' Mitte des 
Umrisses liegt, findet sich in der P/>oyfl/f"scheu Abbildung der Wirbel weit liinter 
dem Mittelpunkte. Die Entfernung der vorderen Baut^hwand von demselben be- 
trägt auf Tafel XVII 7 Centimeter, bei dem Fig. 1 zu (»runde liegenden Durdi- 
Bchnitte nur 6, bei der Tafel IHmgnlf^ dagegen 14'/^; wobei noch bemerkt sein 
möge, dass der dazu gehftrisre Durchschnitt ebenfalb* in der Nabelgegend, nämlich 
unmittelbar über dem Nabel, angelegt wurde. Es findet sich übrigens gar nicht 
selten eine noch geringere Entfernung der Bauchdecken von der Wirbelsäule vor, 
als auf Tafel XVII. Da dieselbe von dem Stande des Zwerchfells und der Con- 
traktion der Lungen einerseits, von der AnfftUung der Pärme andererseits abhängig 
ist, so wird man leicht begreifen, wie bei normalen Lungen und leeren Därmen 
der Bauch an der Leiche so eingedrückt werden kann, dass die Inenden Wirbel- 
säule durch die aufliegenden Bauchdecken einen deutlich erkennbaren Vorsprnng 
bildet; so diiss also diese Distanz auf ein Minimum reducirt ist. 

Man wird also bei der Compression der Bauchaorta für einen hohen Stand 
des Zwerchfells und für möglichste Entleerung der Därme zu sorgen haben. 

Dass diese Compression, die z. B. für den glücklichen Verlauf der Exarti- 
kulation des Überschenkels eine unerlässliche Bedingung ist, sich gut ausführen 
lässt, hat nicht nur die erfolgreiche Anwendung des Xc^/ffr'schen Compressorium 
bewiesen; sondern man kann sich auch jederzeit davon selbst durch Versuche am 
Lobenden überzeugen. Man rauss nur darauf achten, dass man in nnmittfllharer 
Nähe des Nabels den Druck anbringt, da bereits nahe nnter der NabelhMile die 
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feil zwischen psoas und coJon ein Stück weit herabgetrieben, nnd das colon durch 
den Zug der perietalen Bauchfellplatte ein Stück weit um seine Achse gedreht 
(Fig. 2), so dass seine freie Wand mehr nach auswärts gerichtet ist. 

Ist das Colon dagegen selbst aufgetrieben, dann wird die vom Bauchfell freie 
Wand beträchtlich grösser; und kann eine Breite von 50 — 60 Millimeter gewinnen. 

Aber auch auf das aufgetriebene colo7i scheint der Meteorismus der 
Dünndärme drohend einzuwirken; bei Vergleichung der Firojifoß'sdien Abbildungen 
ergibt sich wenigstens in gleicher Weise wie bei dem contrahirten colon, dass seine 
freie Wand etwas nach aussen gewendet war {c/r. R III, B. Tab. XIV, 2). 

Da man bei Ausführung der Colotomie wohl oft einen aufgetriebenen Bauch 
vorfinden wird, so halte ich diese Bemerkungen nicht für überflüssig. Ich hoffe, 
dass sie mit dazu beitragen werden, die Vermeidung des Bauchfells sicherer zu 
machen als bisher, wo dieselbe so sehr dem Zufall überlassen blieb, dass ein Dritt- 
theil aller Fälle Bauchfellverletzungen zeigen und dadurch den Werth der Amus- 
*<7/'schen Methode sehr problematisch erscheinen lassen. 



TAFEL XVII. 



Um dip Vprliältiiisse dpr Beckeiiorgano zur Ansicht zu Itrinirt'i], wurde der 
letzte Querschnitt des Eumpfps hart oberhalb der Hi/mphi/ms oxniiim pnbin aii- 
i^elegt und nach dorn unteren Ende des Kreuzbeins durch den Leichnam hin- 
durchgeführt. Auf diesem Wege schnitt dip Sage die Inguinalge.irend, die .lussere 
iSchenkelmuskulatur und die Schenkelkftpfe nahe ihrer Mitte ausserhalb des 
Beckens, innerhalb desselben Blase. Mastdarm und eine im Douglas'scheu 
Itanme liegende DfmndarraKclilinge. Die Sitzbeine wnirrien in der spim ixcliii 
getroffen, so dass der Schnitt dem lignmeiifitm irphiom-mr-rum ziemlich genau foliite. 

Das vorliegende Bild zeigt uns also zwei Parthien; in der Mitte, einge- 
schlossen von den Beckenknochen m. olitur. iiif. nnd dem Iceafor ani, den unl^r- 
stfln Abschnitt der Abdominalhöhle; seitlich davon die Gelenkapparat« der Ober- 
schenkel mit den dazu gehörigen Muskelmassen und den grossen GefAssen. 

Betrachten wir zunilchst das MittelstOck, begrenzt durch Schaanibeine, Sitz- 
beine, h'vaior ani, tiffamenho» sfiinosO'Sncrvvi und letzten Kreuzbein wirbel. Die 
Harnblase, welche etwa 100 Gramme gefrorenen Urin, daneben aber keine 
Spur Lnft enthielt, zeigte sieh fest um ihren Inhalt zusammengezogen, so dass 
ilvre Form nicht durch den Druck der Nachbarorgane bedingt war, wie dies bei 
zahlreichen i-'/royo^'schen Abbildungen sich vorfindet, bei denen die obere Blasen- 
wand vielfach eingebogen nnd zusammengefallen erscheint. Das Cadaver war 
eben ganz frisch von mir zum Gefrieren gebracht worden, nicht erst nachdem 
durch die Fftulniss sich Gase gebildet hatten, welche die Formen der Höhliingcu 
veränderten. Die Eismasse wurde vorsichtig herausgelöst und die Wandungen 
noch im erstarrten Zustande al)gezeichnet. Man erkennt deutlich das oHfinmii 
urethrae intermm inmitten eines Kranzes von Scbleimhantfaltungen. Weiter nach 
vom bebt sich die vordere Blaseuwand aus der Tiefe heraus nnd bildet beim 
Ueberscbreiten der .Schiianibeinsymphyse eine Hache Couvexitilt uarh inneu. DiewT 
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Buckel ist durch die lichte Stelle in der Zeichnung wiedergegeben worden, auf 
welche gerade der die Harnblase bezeichnende Strich hinführt. Der Dicke der 
Blasenwandungen selbst war dem geringen Grade ihrer Anfüllung entsprechend 
nicht unbedeutend. Die scheinbar kolossale Stärke der hinteren Wand entspricht 
aber nicht dem wirklichen Querschnitt. Gerade an dieser Stelle war die Wand 
sehr schräg getroffen worden. Um die Lage und Form der Blase mit dem auf 
Tafel I. gegebenen Durchschnitte vergleichen zu können, ward der Eisklumpen 
sorgfältig herausgenommen und im Profil abgezeichnet. Es liess sich dies um so 
leichter ausführen, da mit der vorhergehenden Scheibe nur ein Stück der oberen 
Blasenwand entfernt worden war mit einem sehr flachen Abschnitt des Inhaltes. 
Beim Vergleichen dieser Zeichnung mit dem auf Tafel I. befindlichen Sagittalschnitte, 
zeigte sich eine grosse Uebereinstimmung der Form. Nur darin differirten beide, 
dass in Tafel I. der Stand des orificium urethrae ivtenmm ein etwas höherer 
war als der hier vorliegende. Auf jeden Fall aber ist eben damit die Form und 
Jjage d(^r Blase bei jugendlichen und kräftigen Männern bestimmt, wie man sich 
auch durch Talgausgüsse überzeugen kann, mag man nun dieselben durch den 
Ureter oder durch die urethrn ausführen. Sicher ist wenigstens die von Kohl- 
rnuHch abgebildete Kugelform nicht eine den natürlichen Verhältnissen entsprechende. 
Von einem Blasenhalse, als von einer trichterförmigen Verjüngung der Blase 
nach der Harnröhre zu, ist auch hier keine Rede. 

Für eine weitere Ausdehnung der Blase ist, wie auch die Abbildung lehrt, 
genügend Platz vorhanden. Das fettreiche Zellgewebe zu beiden Seiten kann gut 
ausweichen, ebenso wie die Dünndarmschlingen mit dem peritovneim leicht von 
der anschwellenden Blase erhoben und verschoben werden können. Es wird ferner- 
hin der Mastdarm abgeplattet werden und ausserdem durch Entleerung der grossen 
Venenplexus Platz geschafft, bis schliesslich die Blase den Raum des Beckens 
fast allein ausfüllt. Mit diesen Volumsveränderungen ändern sich auch die Ver- 
hältnisse des Bauchfells zur Blase. Schon bei dem geringen Grade der Anfül- 
lung, wie er hier vorliegt, war nur die obere Wand und ein kleiner Theil der 
Rückseite vom Bauchfelle überzogen, so dass bereits ein Zugang auch oberhalb 
der Hymphy»h ossium pnhin, wenn gleich ein schmaler, vorhanden war. Es liegt 
auf der Hand, dass dieser Zugang unterhalb des Bauchfelles mit der zunehmen- 
den Füllung und Erhebung der Blase an Breite gewinnen muss. Weiter ist der 
Zugang an den vom peritovaeum freien Stellen gegen das perinaeum hin. Man 
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lirauelit sicli mir die Spitze des Messern im orißvÄtini iin-f/irtu- tieriiufeteigeiid mi 
denken, um die Mngliuhkeit ifrosser Blaäoneinschnitte nadi Vüni, deu Seiteu und 
liintoii hin verstellen zu können. 

Hinter der Blase liegt ein flacher Abschnitt des Bauchfellsackes mit einigen 
durch den Schnitt halbirten Schlingen des ik-um. Dahinter die Douglas'sclic 
t'altn, und liint^T dieser ein Blindsiick des Bauchfells, der sogenannte Douglas'sche 
Raum. Uerselln^ zog sich in sclirilger B,iclitung nacb vorn und unten, und Iw- 
sass eine tiefo von ly^ CJentimoter. Er enthielt etwa 20 (iramiiic gefrorenen 
Wassers, eine so geringe Quantität, das» schon hieraus der frische Zustand des 
Civdavers erkannt werden konnte. 

Die Saamenblftschen, welche unmittelhar am Sdiiiittrande lagen, wiinicii durch 
"Wegnahme von etwas Zellgewebe noch völlig freigelegt. Meilianwiirts von ilmi'ii 
biegen imtflr scharfer Krümmung die mm dcfcrcufia nach vorn und oben zu ab, 
bis sie mit freier langer Schnittfläche endigen. Mau erkennt ihr feines Lunu'n 
und die Starke ihrer Wandung. An ihrem vorderen Ende etwas nach auswärts 
inarkiren sich die weiss gehaltenen Querschnitte der Ureteren. 

Der Mastdarm, der mit wenig Koth angefüllt war, ward kurz vor seiner 
letzten Endkriimmung getroffen. An ihm Hess sieh genau nachmessen, dass die 
Entfernung bis zur Afteröifnung reichlich 9'/^ Centimeter betrug. Vergleicht man 
liiermit das Verhältniss des Bauchfelles, welches bereits von der vorderen Elrtch" 
des Mastdarmes sieh gänzlich entfernt hat, und unter Bildung des Douglas'scheu 
Raumes noch 1'/^ Centimeter herabstieg, so ergibt sich, dnös dasselbe von der 
Afteröfhiung reichlich 7'/^ (lentimeter entfernt war, dass man. also in dieser Hölie 
am Mastdarm Operationen hätte untenielimcn können, ohne eine Verletzung des 
Bauchfellsackes befürchten zu müssen. Es stimmt dieses Verhilltniss mit dem auf 
Tafel I. vüllig überein. 

Für den Mastdarm tritt in älinllcher Weise .sowie für die Blii^o die Krage 
auf, welche Veränderung des Bildes durch die verschiedenen Volumsveranderungen 
zu Sta.nde kommen würde. Und zwar kann es sich auch hier um Volumunter- 
achiede bedeutender Grösse handeln, wie die Erfahrung lehrt und avicli das Ex- 
periment der Talginjectionen am Cadaver zeigt. Der Raum der hierbei erforder- 
lich ist, wird in ähnlicher Weise geschafft wie bei der Blase. Diw Zellgewebe 
und das Fett werden verdrängt, der Donglas'sche Raum mit den Därmen etwas 
gehoben und hei sehr starker Anfüllung des Mastdarms auch die Bbise etwas 



tiadi vorn und oben g(irtli'kt. BeifolyeuiU 
(lieser Boziolimiff; besonders instnictiv. 



Abbildiinf; ans PirogüRs Atlas ist in 




Ea ist woni^ zur ErliluteruDg hinzuzufügen. Die grosse Aehnlichkeit der 
eiuzelnftn Formen mit meiuor Abbildung wird das Verstandnias wesentlich erleidi- 
teni. Ueber die Hälfte der Beckonhfthle wird von dem stark ausgedeluiton Mast- 
darm ausgefüllt. Letzterer ist zwei Zoll über dem nm»! durchschnitten und vor- 
her durch Luft gewaltsam ausgedehnt worden. Die halbraoudförmige Falte ist 
auch bei dieser Ausdehnung nicht ausgeglichen worden, sondern springt von der 
rechton Seite aus deutlieh in die Höhle sichelahnlich vor. 

BeachteuBwerth ist die Begrenzung des ßeckenrauraes. Der Schnitt göht 
wie oben erwähnt durch die Kpina isridi und theilweise durch das hgamentum 
npiiiom-Harruiii, verliluft also zwischen i^m\ foraiiieti ischiodicum majuf! waA niiiiu». 
Dem entsprechend ragt vom Körper des Sitzbeines beiderseits ein Knochenzacken 
ziemlich weit nach hinten vor und an denselben achliesst sieh in der ganzen 
Lange das li//nme»laiu Kpinom-mvriim an bis zum Kreiizbeinwirbel Rechts ist 
dieses Band nur eine Strecke weit vom Kreuzbein an zu verfolgen und reicht 
nicht bis zur Spitze des Sitzbeines wie links. Da das liffamentim spinoHo-sacram 
eine horizontale Richtung hat, das liyiiiiieitduii UiInTmu-mn-iim in mehr verticaler 
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Richtung aufsteigt, so ist auch von letzterem nur ein kleines Sttlck zu sehen. 
Man findet es am Kreuzl)oin nach dem Rande des i/htnciif^ liin. wo es dann vom 
anderen Bande abweichpnd sich in die Tiefe verliert. Zwischen beiden Biindern 
liegen linlcs die mm pudendn mit dem zugehörigen Nerven; reclits sind die- 
sRll>en bereits weiter davon entfernt, und in der Nillie der »pivn hchii zn sm-hen. 
Beiderseits nach innen zu vom //y. spimmn-mrrvm markirt sich ein dunkler 
Streifen, der tlieils nach der npina itc/iü sicli hinzielit, theils mit der Fascie des 
M. obiurator. iniej-na^ in Terbindung steht. Es ist dies der oberste Tlieil des 
levalor am, m. coccyffeun. Der Icvator am »chliesst wie ein muskulöser Trichter 
die Beckenhühle nach abwitrts und wird deshalb nicht unzweckmilssig mit dem 
Zwerchfelle verglichen. — Alle Schnitte, die noch weiter nach abwärts die Blase 
sehneiden, müssen somit in den Bereich dieses Muskels fallen und donsolben als 
einen die Beckenorgane begrenzenden muskulösen Ring zur Änaiclit bringen. 
Einen solchen tiefer angelegten Querschnitt zeigt die hier folgende Figvir. 




Flg. 3. Querdurchschnitt durch den nntorsloD Thcil der Beckenhahlti. 

Cftdfiver rinus iiltorcn MnnDes. 
1. 1. OharsFbaukiilkDpn;. t. MiiiiWmnn. S. H&niblu«. *- *. weheBkalgofil..". 5. gl«i.iil»impil». 



Hgnr 2 stellt einen Querschnitt vor, den ich durch das Becken eines alteren 
Mannes anlegte. Er schnitt die Symphyse, ging links durch das furnmi-n im-hin- 
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(linm m/'f/v«, rechts nocli etwas darimtf^r diircli den SitzknorrPii; hinten vprÜefl 
tir in der Höhe der Steisslieinspitze. Man erkennt sofort die durch den k'fn/or 1 
n}ii uni^regrenzte BeckenhOhle, welche hinten Mastdiirin, eine Düiindarmschllnge, , 
Saanienbläschen und den Änfangatheil der Blase mit der Harnröhre enthält. 

Da hier heträchtlicli tiefer geschnitten wurde, so sieht nrnn auch links den ] 
ffemelltis inferior in völligem Zusammenhange mit dem winkligen uHhiminr iu- 
fernm verlaufen. Trotzdem ist noch Douglas'sehor Raum mit Bauchfell vor- 
handen. Es ergibt sich hieraus, dass der Stand des Banchfellsackes ein tieferer j 
war, als bei den jugendlichen Cadavem in vorliegender Tafel und Tafel I. Nimmt j 
man dazu, dass bei neugebornen Kindern ein besonders hoher Stand des Bauch- ^ 
felis zum Becken vorhanden ist, so wird sich dieses Verhältniss als ein normales,] 
dem Älter entsprechendes, bezei(;hneii lassen, und daraus die Regel ergeben, brä | 
alten Leiiten ganz besonders vorsichtig bei Miist<:larni Operationen zu verfahren, j 
inii nicht das hier tiefer hiuabreichende Bauchfell zu treffen. 




Fig. •{. Durchschnitt durch den unterMen Theil des Beckens ciiicx 
mit gefälltem Mastdarm. Pirogof XII. 16 3. 

1. I. SohsnkolkOpfe. 'i. MuMutd. S. BIu8. i. SebaDkolBen««. A. fiteliibeinipUK'. e, C, 



wach^enen Manncis 



Fig. 3 ist aus dem Atlas von Pirogoff entnommen und verkleinert wieder- , 
gegeben worden. Nach Piroffoff's Angaben ['fe,>:f, fasc. III, p. J8) war der j 
Cadaver eines erwachsenen Mannes durch Frost gehärtet worden, bei dem eine 1 

gefnllti' Hiirnblase und gfriillter Mastdarm vorlagen, li(>r Schnitt ging durch den 
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untdron Tbeil der Syniphysc, 7 Ijiiiipii imterlialb lU's oberni HiiiKtos dersrlben. 
durcli das feiravmi ovalf, die Tiiborositilt des Sitzbeins, nahe an der incimira 
hchiadiea minor uud der Insertion des ligamentum tuberosomcram, und trat in 
der Höhe der Schwanzheinspitze liinten aus. Es ward die untere Fläche des 
Schnittes abgebildet, so dass man wie hei der TaM von obsn naeli abwärts iu 
den Körper hineinblickt. 

Ueber den li-rahr a/ii selbst können uatiirlii;li solche Durchsclmitte keine 
klare Anschauung geben, wenigstens nicht in physiologischer Hinsieht, da nur 
ein geringer Thei! seiner Fasern getroffen wird. Man wird ihn also nicht auf 
Gnind solcher Abbildungen hin, als Znsiinniicnschnürer der unteren Beckencin- 
geweide auffassen ilürfeTi. 

Vergleicht man diesen Durchschnitt, der in gleicher Höhe wie der bei 
Fig. 2 genommen ist, so sieht man, in welcher Weise der Eaum för den ire- 
filllten Mastdarm gewonnen wurde. Man erkennt aber auch deutlich, dass zu- 
gleich mit der Mastdarmffillung eine Krhebnng des Doughvs'schen Raumes und 
der untersten Bünndarmsehlingen verbunden war; denn von all diesen Theilen 
ist auf diesem Schnitte nichts mehr vorhanden. Zwischen Blase und Mastdarm 
zeigen sieh nur die Schnitte der Saamenhläschoii , die ab^o mit dem erhobenen 
Blasengrunde auch weiter liiuauf über ilie Schnittfl&t^he getreten sind. 

Ausserhalb der Beckenhühle hat man beiderseits die am Halse ge- 
schnittenen Oberschenkelknochen mit den Gelenkbändern; und daneben die Mus- 
kelgrnppen mit den grossen öefässen. Da die Köpfe nur nach innen und oben 
eine Kugelgestalt zeigen, so wird jeder Transversabseluiitt der in der Nilhe ihrer 
Mitte durchgeht, auch ein Stück des Halses mit treffen, und chvlier um so weiter 
nach abwärts auch umsomehr von der Kugelgestalt abweichende Formen hervor- 
bringen. Nur der innere Contur wird noch einen Kreisabschnitt darstellen, 
nämlich da, wo das Hyitmeniuni terca aus der Tiefe herausstx-igt und sich in die 
Grube ara Kopfe selbst inserirt. Weiter hinauf zeigen sich die Gelenktheile 



Fig. 4 stammt von der ßeihe von Durrhschnitti^n die an dem Körper eines 
älteren Mannes von mir ausgeführt wurden und wiederholt iu Holzschnitten zur 
Vergleichung mit den Schnitten jugendliclior Körper von mir zur Vergloichung 
herangezogen worden sind. Der Schnitt ist zwar etwas höher geführt als der 
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iLiil' dnr Tafel altgebildete, ist aber deshalb gut vergleiclibar, weil er die ganze 
Länge des ligamentum npinom mcrmn traf. 




Man erkennt die Köpfe des Obersclioiikolknochen in ihren Pfannen nahezu 
halbirt. Von der «i/mpitifsi'i ossium pnbis, die in Folge der stärkeren Becken- 
neigiing beträchtlich tiefer lag, ist noch nichts zu sehen. Dagegen zeigt sich 
sehr gut das Verhilltniss des Saauionstranges zu den grossen Schenkelgefilssen. 
Entsprechend der schon oben erwähnten tiefereu Lage der Eingeweide bei älteren 
Leuten hat man hier eine Menge von Darmschlingen vor sich, da wo auf der 
Tafel nnr noch ein flacher Abschnitt vom ileam vorhanden war. 



TAFEL XVIII. 



Es iTscliieii iriir wiiii.sdiiniswert.li. der Hcilie von Qucrsdinittcii iioi-Ii niiwu 
FrontiLltiiirchsehiiitt dos Beckens hiiizuzufilgcii iiiul zwar oiiien solchen, der 
die Verhältnisse iler Hüftgelenke möglichst gut zur Äiiachauung brüchte. Nach 
mehrfachen Versuchen tiberzeugte ich mich, dasa dazu eine bostiniintts Haltung 
der Beine nothwendig sei, weil bei der gewöhnlichen Stellung, in der sieh die 
Cadaver bei der Eflckenlage befinden, die Beine so nach auswilrts gerollt sind, 
dass die Haupttheile beider Oberschenkel, nftmlich Kopf, Hals und Schaft nicht 
in einer gemeinsamen Ebene liegen. Ilire Burchschnittsebenen sehneiden sich in 
iiirer medialen Verliingennig vor dem Körper. Nur wenn man die Schenkel so 
weit nach einwftrts rollt, dass die medialen Ränder beider Filsse aich in ilirer 
ganzen Länge borliliren, liegen beide Oberschenkelknochen mit Schaft, Hals und 
Kopf in einer gemeinsamen Frontiilebene. 

Ich band daher die Füsse des frischen Cadavers eines nmskel kräftigen 
3jjahrigen Handarbeiters, der seinem Loben durch Erhängen ein Ende gemacht 
hatte, vor dem Frieren fest an einander und flilirte nach dem völligen Erstarren 
des Körpers den Frontaldiirchachnitt ans, welcher der vorliegenden Abbildung zn 
Hrunde liegt. 

Der Schnitt durch das Becken und die Hflftgelenke gelang in hefriedigendor 
Weise; die Symmetrie beider Seiten ist nahezu eine voUkoinniene zu nennen. Nur 
der Schaft des rechten Oberschenkelknochen ist nicht in seiner gesammten Länge 
getroffen worden; dor grosse Trochautßr nur zum Theilo sichtbar, der Anfang 
der Diaphyse ilarunter noch stellenweise von Weichtheilen bedeckt. Kopf und 
Hals der Oberschenkel dagegen wurden ziemlich genau halbirt Am Becken ging 
der Schnitt durch die Mitte der Pfannen untl verlief durch die Lilnge des /(>«- 
menltttit kres auf beiden Seiten. Ausserdem ging er durch das foramm uhtarn- 
toriuiii imd die Darmheine, Das promonlnrium nnd die Sitzknorre» blii'ben un- 
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berührt iu der liiutereu Hälfte des Präparates liegen. Man sieht somit von vom 
nach hinten in die Beckenhöhle hinein und hat also zur linken Hand die rechte 
Seite des Cadavers, zur rechten Hand die linke. 

Die Abbildung zeigt das untere Ende der Abdominalhöhle, begrenzt oben 
durch die Durchschnitte der drei platten Bauchmuskeln, weiter nach abwärts durch 
den nach innen zu ziemlich stark vorspringenden Wall des iliopsoas, der lateral- 
wärts von seiner centralen Sehne den nervus cruralis in sich birgt. 

Zwischen diesen muskulösen Wandungen liegen die Därme, und reichen bis 
zur Harnblase herab, deren vorderes Ende so getroffen worden ist, dass die 
Höhlung gerade noch eröffnet wurde. An den Darmdurchschnitten, die oben mehr 
dem jejunum, unten mehr dem ileum angehören, wie man leicht aus der Beschaf- 
fenheit der Schleimhaut erkennen kann, ist ersichtlich, dass die Darmschlingen 
vielfach ihrer Länge nach getroffen wurden. Man hat viel weniger einfache 
Querschnitte vor sich als dies bei den vorhergehenden Abbildungen des Rumpfes 
der Fall war. Es müssen somit die Darmschlingen eine mehr der Längsachse 
des Körpers parallele Richtung verfolgt haben. 

Von den einzelnen Darmtheilen erkennt man am oberen Rande des rechten 
psoas den quergeschnittenen processm vermiformis, an der medialen Seite der 
linken vena iliaca den Querdurchschnitt des Mastdarmes. Letzterer wurde nach 
Vollendung der Zeichnung noch im erstarrten Zustande in Beziehung auf seinen 
Verlauf besonders untersucht. Er stieg hinter dem Douglas'schen Räume in der 
linken Körperhälfte nahe an der Mittellinie in die Höhe, bog dann am linken 
psoas scharf nach vorn ab, so dass er in die Schnittebene fiel, und zog sich 
dann unter Bildung eines grossen nach vom gerichteten Bogens etwas in die 
rechte Körperhälfte hinüber, um sich dann nach links und hinten an das colon 
descendens anzuschliessen, welches mit seiner Schnittfläche oben an den linken 
platten Bauchmuskeln zu erkennen ist. Er zeigte somit in seinem unteren Theile 
eine Abweichung von dem gewölmlichen Verlaufe, wie er auch im Atlas von Pi- 
rogoff, fasc, III, B, Tab. XV, Fig. 1 abgebildet ist; stimmt also auch nicht 
vollständig mit den Verhältnissen auf Tafel I und II überein. 

Man kann sich durch Talgausgüsse leicht davon überzeugen, dass in einzel- 
nen nicht gar zu seltenen Fällen die S förmige Krümmung des rectum in fron- 
taler Richtung am Kreuzbeine nicht scharf ausgeprägt ist; Varietäten, die durch 
die verschiedene Länge des mesorecium bedingt sind. Ist letzteres stark ausge- 



151 



bildßt lind wpit liinabrcieliond. so iat die Lage des rechim dadurch froiPr und von 
dem Zustand der Naclibarorgane abhangiger. Kürze und Straffheit dipses meupti- 
fen'im bedingen eine festere und eoiistantere Liige des Darmes. 

Ebenso ist der Einfluss seiner Änffillung und der Festiglseit seiner "Wan- 
dungen liierbei im Auge zu behalten. Starke KothanhiUifnngen UTid erosse Schlaff- 
heit seiner Wilnde TPrnii'iiren die uvspriinirlii'.hnn Krlitiiniungon betniiditHeh aus- 
zugleichen. 

Es lilsst sich durch Versuche nachweisen, wie es auch die klinischen Be- 
obachtungen am Krankenbette ergel)en, dass man im Stande ist mit voluminösen 
und langen Instrumenten die Krümmungen des Mastdarmes so weit auszugleichen, 
um sogar bis in die flexarn iliacn hinaufzngelangen. Man kann auch mir auf 
diese Weise fremde Körper, die von aussen hineingescIiKipft sind und sich in 
deuKrilmmnngen festgekeilt haben, mit der Zange fassen und glilcklich herausziehen. 

Die Harnblase enthielt nnr wenig Urin und war fest um ihren Inhalt 
zusammengezogen. Sie liegt nur durch wenig Fett getrennt iltier den Quer- 
schnitten des hvafor ani. An beiden Seiten des letzteren schüesson sieh die 
Durchschnitte des ohtumtnr in/erum an, der seine Begrenzung nach abwilrts 
durch die memhmnn uhhirahria, seitlich durch die Beckenknoehen erhält. Ver- 
folgt man den Raum zwischen Dünnen und Becken beiderseit-i von der Blase 
nach aufwfirts. geht man also unter dem Bauchfelle in die Hrdie, so kommt man 
zunächst auf 2 ovale weissgelialtene Querschnitte, welche die rii/niunifn la/fralia 
vpnirnr darstellen. Sie liegen von der Blase so weit entfernt, weil dieselbe klein 
und Contrahirt war. Eine angefüllte Blase würde sie au ihrer oberen Fblche 
tragen und zugleich den ganzen Raum in der unteren Beckenapertur fiunelimeii, 
wie verschiedene Abbildungpn von Piroi/off zeigpu. 

Weiter nach aufwärts in dein deichen Räume zwischen Bauchfell und Becken 
liegt das quergeschnitteno ens deferenn und darüber die rmn nhfurnlorin, vprtm 
obturatorius und eine kleine Arterie. Die Hanptarterie zum fornmpii nfifurafo- 
rium ging von der a. ppi^anfrica ab, 

Endlich gelangt man auf dem begonnenen We^e zur venn und arieria iliaca. 
Beide Oefftsse liegen an der inneren Wand des pmm, wie es auch die vorher- 
gehenden Querschnitte des Rumpfes zeigen, aber nicht neben einander, sondern 
hinter einander, so dass hier auf dem Frontalabschnitte die Arterie gerade über 
der Vene erscheinen musst^e. 
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Die Yerhältnisse des Hüftgelenkes, die schon oben kurz angedeutet 
wurden, erfordern noch mehrere Bemerkungen. Es ward schon erwähnt, dass der 
Schnitt beiderseits das Ugamentum teres der Länge nach getroffen hatte. Es ist 
gut ersichtlich, dass dieses Band die übermässige Adduktion bei gleichzeitiger 
Streckung beschränkt, und die feste Stellung des Beckens und Rumpfes bei dieser 
Haltung mit sichern hilft. Da der Schnitt zugleich durch die mcimra acetabuli 
ging, so ist auch der Verlauf der arterin acetabuli zum Theil frei gelegt. Na- 
mentlich lässt sich auf der linken Seite des Beckens dieses Gefäss eine Strecke 
weit nach aufwärts verfolgen. 

Knorpelflächen, Bandapparat, Ausdehnung der Gelenkhöhle ergeben sich schon 
aus der Zeichnung. Bemerkenswerth erscheint auch die Architektur der den 
Rumpf tragenden Oberschenkelknochen, und zwar ebenso in ihrer Gesammtanlage 
wie in ihrer feineren Textur. Es ist das Verdienst Meyer'^, auf die Anordnung 
der spongiösen Substanz vornehmlich im Halse des Oberschenkels aufmerksam 
gemacht zu haben, welche die Tragkraft dieser Knochen wesentlich erhöht. Es 
ordnen sich die einzelnen KnochenpLättchen und Knochenspangen zu Reihen, die 
von den Rändern der compakten Masse sich ablösen und sich im Mittelpunkte 
des Kopfes kreuzen. Namentlich auf dem Durchschnitt des linken Oberschenkels 
wird man in der Zeichnung Andeutungen dieser Struktur wiederfinden. 

Die üelenkhöhlen selbst zeigen sich nur als Spalten. Ihre Ausdehnung 
nach abwärts erläutert bis zu welcher Grenze intrakapsuläre Brüclie des Schen- 
kelhalses hinabreichen können und wo das Gebiet der extrakapsulären Frakturen 
anfängt. Da die innerhalb der Kapsel liegenden Frakturen das obere Bruchstück 
isoliren und nur in Verbindung mit dem ligawcytum teres und der schwachen 
arteria acetabuli lassen, so ist ersichtlich, dass auch abgesehen von der Schwie- 
rigkeit einer genauen Reposition und Retention der coaptirten Theile eine An- 
lieilung des oberen Stückes, wegen der so ungünstigen Ernährungs Verhältnisse, zu 
den grössten Seltenheiten gehören muss. 

Eine Vermehrung der Gelenkflüssigkeiten, wie sie bei Entzündung des Ge- 
lenkes vorkommen kann, wird bei gestreckter Lage des Gelenkes nicht im Stande 
sein, die Flächen der Pfanne und des Kopfes von einander zu entfernen. Das starke 
ligamevtum ileofemorale presst in Folge seiner Torsion bei der vollkommenen 
Streckung beide Knorpelflächen fest aufeinander. Dagegen wird bei Beugung des 
Gelenkes eine solche Entfernung beider Flächen durch Vermehrung der Gelenk- 
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noiiiuieu, wobei der Schnitt nicht genau in der Mitte des Kopfes sondern etwas 
vor derselben durchging und am trochanter minor nach hinten aus dem femur 
herauskam, so dass die punktirten Linien nur die Richtung des weggenommenen 
Oberschcnkelschaftes andeuten. 

Die Talgmasse, welche hier durch die dunkle Schattirung wiedergegeben ist, 
hatte auf dem Durchschnitte eine Stärke von 6 Millimeter, war ein Stück weiter 
in der Tiefe noch etwas stärker und umgab den Kopf wie eine Kappe; sie er- 
streckte sich nach abwärts bis zum Ansätze der Synovialhaut und hatte letztere 
an ihrer hinteren Wand blasig vorgetrieben. 

Man wird also, vorausgesetzt, dass bei Coxalgieen, welche ähnliche Gelenk- 
stellungen zeigen, gleichgrosse Fltissigkeitsmengen in der (lelenkhöhle sich vorfinden, 
eine wirkliche Verlängerung des Schenkels erwarten können. Allein man wird 
darauf verzichten müssen, dieselbe durch Messung nachzuweisen. Selbst wenn es 
möglich wäre, bis zu einem halben Centimeter genau messen zu können, was bei 
der gleichzeitigen Beckenverschiebung kaum annehmbar ist, so wird die Beugung 
des Beines, ohne welche eine solche Abweichung des Kopfes von der Pfanne nicht 
möglich ist, die genaue Messung der wirklichen Verlängerung unmöglich maclien. 

Schliesslich erfordern die Verhältnisse der SchweUkörper und der Harnröhre 
nocli unsere Aufmerksamkeit. Wie man sieht, verlief der Schnitt vor der pro- 
stata, schnitt die Schwellkörper des penih nahe ihrer Wurzel und ging durcli die 
Harnröhre in ihrer pars hulbom. Schwellkörper, Arterien, Schwellkörpermuskeln 
sind gut zu erkennen. Ueber ihnen breitet sich die Fläche des m. transverms 
perinnei profanäuH aus mit einer Anzahl starker Venen. 

Da es mir wünschenswerth erschien, alle diese Theile noch ein Stück weiter 
hinten im frontalen Schnitte zur Anscliauung zu bringen, so schnitt ich von 
dem festgefrorenen Leichnam eines zweiten normal gebauten muskelkräftigen 
Mannes so lange in frontaler Richtung dünne Scheiben ab, bis ich auf die pars 
prostatica der Harnröhre kam. Der am Schlüsse beigefügte Holzschnitt gibt die 
Abbildung davon in verkleinertem Maassstabe, so dass dieselbe erläuternd zu den 
Verhältnissen auf der vorliegenden Tafel hinzutritt. 

Man erkennt sofort aus den Verhältnissen der Schenkelköpfe und der Hüft- 
gelenke, dass wir uns auf diesem zweiten Durchschnitte ein beträchtliches Stück 
weiter hinten befinden. Der linke Schenkelkopf ist nur noch mit einem flachen 
Abschnitte getroffen worden und steht nicht mehr in Verbindung mit dem femur. 
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Der Körpor des Sitzbeins zeigt eine grössere Durchsclinittsflaclie, entsprechend der 
süirkeren Entwickelung desselben hinter der Pfanne. Die inemhvana ohturatorin, 
der aufsteigende Ast des Sitzbeins, die mm. obturntor internus und extern vx 
zeigen noch gewisse Aehnlichkeit mit den entsprechenden Theilen auf der Tafel; 
ebenso die Schwellkörper. Dagegen tritt an Stelle der Blasenspitze die hintere» 
Wand der Blase und die hintere Hälfte der prostata mit dem Schnepfenkopfe in 
die Schnittfläche herein. Die Harnröhre liegt in ihrer pars meml)ranacea und 
prost atica err)frnet vor uns. Zu beiden Seiten derselben liegt der mächtige w. 
transversus perinaei profundus, der mit seinen Muskelbündeln nach der Mittellinie 
hin sich ausbreitet. Oberhalb desselben erkennt man den quergeschnittenen m. le- 
vntor ani, der der Mächtigkeit seiner vorderen Bündel entsprechend, auch einen 
ziemlich grossen Quersclinitt zeigt. Um ihn herum geht ein Fascienzug, der sicli 
aus der oberen fascin pelvis und unteren fascia perinaei zusammensetzt. Beide 
Fascien stossen am inneren Rande des levator ani zusammen, und helfen den 
Stützapparat der prostata bilden. Das oberflächliche Blatt ^^x fascia perinaei zieht 
auf der unteren Fläche des transversus perinaei nach vorn. Die Abbildung, 
wel(*>he nicht schematisch gehalten wurde, sondern die Verhältnisse des Praeparates 
möglichst getreu wiedergibt, stimmt bis auf einige unwesentliche Formen ziemlich 
genau mit der von Henle (Eingeweidelehre, pag. 504. Fig. 392) gegebenen Zeich- 
nung überein, welche hierbei verglichen werden möge. 



TAFEL XIX. 



Figur 1. 

Um clifi ForiiiPii der Kiiiogplcnkhöhlo und dir- Ausbiiclituiison ilnr Kapsel rwiif 
ausehaiilicli zu luaclion, spritzte ich unter starkem Drucke durcli eliiti V'yffcw-'sctie 
Iloliliiiidel Wasser in das Gelenk ein und Hess dann erst dlo Extromititt, der idi 
im Knie eine leichte Beugeste.lhins; geg'flbon hatfa\ frinren. Si« yehfirte zu einem 
normalen jugendlichen weihlichen Krirper, der spinos frischen und normalen Zn- 
standcs wegen sich für die DnrchschTiitto besser oigiiete als die ftbrigen gerade 
vorhandenen miinnlichen Cadaver. Der Schnitt verU«f ziemlich genau in der 
Mitte, und theilte dio Extreniitilt somit in zwei nahezu gleiche Theile, von denen 
der rechte zur Abbildung Iwnntzt wurde, nachdem das gefrorene Wasser aus 
der Öelenkhöhle lierausgenomnien worden war. 

Die Gelenkfi, nicht nur das Hüft- und ScUultergolonk, stehen silmnitlich 
unter dem Drucke der Atmosphäre, und kr>nnen aus diesem Grunde im normalen 
Zustande bei der geringen Masse der Synovia, die sie entlialten. nicht die freien 
Hohlräume zeigen, wie man sie nach der Eröffnung am weichen Prilparate findet. 
Daher stellt sich auch auf dem Durclischnitt eines normalen Gelenkes die Syno- 
vialhöhle als ein feiner Spalt dar, der nur, wie beifolgende Durchschnittszeich- 
nung eines normalen Kniegelenks ohne vorherge^ngene Injektion zeigt, sich 
durch eine einfache schwarze Linie wiedergeben lässt. 

Vergleicht man das hier vorliegende Gelenk mit dem injicirtfln, auf der 
Tafel abgebildeten, so erkennt man sofort die Bedeutung der schwarzen Linien, 
welclie die Gelenkspalte andeuten. Mau sieht ferner die Lageverhältnisse der 
pah'lla bei nornialeni und abnormem Gelrnke. Wilhrend bei dem normalen Ge- 
lenke dieselbe den Oberschenkelknochen mit einem kleinen Tlieile ihrer Knorpel- 
Ihlche berdlirl, wie die Tangente eini>n Kreisbogen, ist die Beridirung Itei dem 
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aiigefüllteii Kniegelenke voUstiiiidig au^pliobe». Die priMln scliwebt, getragen 
von der Flüssigkeit, wie ein Bret suif doin Wasser, und iiuiss deshalb bei der 

Untersiiclimig dem drückenden Pln- 
iji'r so lange nachgeben, bia sie 1 
den dalli nterliegendon überschenkel- 
knocheii erreicht. 

Die Geranniigkeit der Uelenk- 
höhle ist gut ersichtlich. Wahrend 
auf dem Holzschnitt^ der SchleiitL- 
heutel des .Streckmuskels wie ge- j 
trennt davon erscheint, weil die \ 
breite Communicationsüffnnng, die ' 
ihn mit der oberen Ausbnchtniig 
der Kapsel verbindet, nicht dnrch 
den Schnitt getrotfen ^vurde, ist bei ' 
di^m iiijicirten Oelenke auf dftr 
'i'afel XIX. nichts von einer solclien 
Trennung zu sehen. Die einge- 
triebene Flüssigkeit ist in alle ■ 
Tbeile nnd Buchten der Gelenkhöhle 
gelangt, nnd hat selbst die hintere 
Kapselwand so weit abgehoben, dass I 
'' »™r« ^li''l^" JifnC'"««rfH4i' ™(J7n''t™ '''** Rfl<^ktl!iclie des lateralen nm- 

m^iiH-imum. !). m. a.uitocnnum. f/i/lmffvioriü sitlithar geworden int 

Das ligamentum wucomiw pafeflfie und daß liyuwcjiUim cninafimi fiiitU-uni fielen 
gerade In die Schnittllilche. 

Es ist bekannt, dass Btnnii-i der erste war, welcher Injektionsversuche an 
Gelenken ansteUte, und dnrch dieselben nachwies, welche Stellnng des Gelenkes , 
der grüssteu Geräumigkeit der Synovialhöhle entspricht. Es zeigte sich, dass 
hei allen Gelenken die Beugestellung war, die die gi-össte Flllssigkeitsmenge in ■' 
die Gelenkhöhle eintreten Hess, und dass bei starkem Injektionsdrucke alle Ge- 
lenke, mochten sie nnn vorher irgend welche andere Stellnng innegehabt haben, 
die Beugestelliing einnalinien und in derselben beharrteu, so hinge der Druck an- , 
hielt. Der Gedanke hig nun nahe, dass aui-.b hei den Erkrankunifen der Gelenke^ 
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die mit Flfissigkoitserg;u8s in dir Syiiovialhdhle vorbunden sind, die Beugestelinnf, 
welche die Kranken dem Gelenke unwillkiihrlich dabei zu geben pflegen, durdi 
den Druck der Flüssigkeit direkt hervorgebracht werde. 

(fegen eine aolche Auffassung sprechen aber bei dem Kniegelenke mcliren' 
Momente, die sich gerade bei der Betrachtung vorliegender Abbildung gut orlAii- 
tom lassen. Die Geräumigkeit der Gelenkhöhle hangt grfisstentheils mit davon 
ab, dass die in die Strecksehne eingewebte Kniescheibe von dnr Condylenflfichc 
sich entfernen lilsst. Dies ist aber nur dann in weiter Ausdehnung möglich, 
ffonn die Strecksohne ersclilafft ist, also im Zustande der Streckung oder der nur 
schwachen Beugung des Gelenkes. Bei jedem höheren Grade von Beugung niuss 
durch die dadurch bedingt« Spannung des qimdriccpH die Kniescheibe gegen die 
Condylen angepresst werden, dadurch also eine Einschränkung des Kapsolraumos 
hervorrufen. Man wird deshalb am Kniegelenke zn erwarten haben, dass in Folge 
der Ausbreitung des Sjiiovialraumes weit unter die Strecksehne hinauf, aucli bei 
der gestreckten Lage, sich ziemlich grosse Mengen Flüssigkeiten injiciren hissen, 
und die höheren Beugegrade geradezu ungünstig auf eine solche Injektion ein- 
wirken müssen. Es erschien mir daher angezeigt, eine Wie<lerholung der Bonm-f- 
schen Versuche am Kniegelenk vorzunehmen; und zwar an ganzen Csulavern, mit 
miiglichster Schonung der llieile am Kniegelenk. Die Methode, welche idi hier- 
bei anwendete, war folgende: 

Der normale, mögliclist frische Leichnam wurde nach gewaltsamer Losung 
der Tudtenstarre der unteren Extremitäten mit dem Rücken auf einen horizontal 
stehenden Tisch gelegt; der Unterschenkel hing über den freien Tischrand herab 
und wurde während dos Versuches von einem Gehülfen durch Unterstützung der 
Ferse in der nöthigen Lage fixirt. In die tilna wurde an deren oberem Drittel 
eine Schraube eingetrieben, an deren freiem Ende eine Holzplatte befestigt war, 
die zum Festhalten einer Scheibe diente, welche einen mit Gradthcilung veraebonen 
Halbkreis darstellt«; diese Scheibe wurde in der Weise gestellt, dass ein im 
Mittelpunkt des Kreises befestigtes Senkblei bei vollstjlndiger Stre<;kung des Bfiirie.s 
auf dem Nullpunkt stand, so dass man sofort die Grade der Beugung direct. 
ablosen konnte. Auf die Rotation dos Unterschenkels bei der Beugung wurdi' 
dabei keine Klicksirht genommen. Zur Injektion wurde, um die Diffusion der 
Flfissigkeit durch die Kapsel zu vernicidon, eine ontsprcchondo Kochsalzlösung 
benutzt, die sich in einer lÖO Oentimeter hingen, :rraduirten Röhre befand, an 
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iIltüüi uiitüreiii Kmle ein kurzer Kiuitäcliukschlaucli, welcher eine starke Pinraz'ächal 
Nadel trug, befestig war. Die B.öhre wurde in sclirSitcr Lage diircli einen aufl 
dem TiKcli verschiebbaren gabelll>nnigeD Halter so fixirt, dass die den Höhenimter-J 
schied des Einetichspunktos und dos Niveaus der Fhlssigkeit 
rechte Linie immer dieselbe blieb, wodurch also der Druck, den die gleichbleibende J 
Höhe des Haitors angab, constant erhalten wnrde. Es bildete somit der Apparat ] 
ein rechtwinkliges Dreieck, dassen Hypotenuse durch dio schräg liegende Rühre, -^ 
dessen eine Kathete durch ein Stück des Halters, de,ssen andere Kathete durch ' 
eine horizontale Linie gebildet wurde, welche parallel der Tischplatte lief und 
vom Eiiistichspunkt bis zum Halter rcichtt^ Da der Einstichspunkt möglichst nahe j 
der Drehrtxe gelegt ward, so blieb derselbe bei den Beugungen des Knies nahrau 1 
unverändert und man konnte nun betiuem bei dem wechselnden Wasserspiegel in 
der Röhre nach Kubikcentimetern die Verringening oder Yermehrung der Flüssig- 
koit in der Röhre ablesen. Der Halter musste natürlicli stets unter den Menis- ' 
cus der Flüssigkeit untergeschoben werden, während der Nullpunkt der Glasröhre 
in unveränderter Lage zum Einstichspunkt gehalten wurde. Wiihrend also die 
Kathete des Dreiecks, die dcu Druck angab, immer dieselbe blieb, änderte sich J 
die Lauge der Hypotenuse und die Länge der andereii Kathete, sie wurden grösser ] 
bei Verminderung des Volumens des Synovialrauins, kleiner im umgekehrten Fall. 

Durch diese Uutersuchuugsniethode ward es roftglich, was die 5o////tV'scheii 1 
Versuche nicht leisten konnten, folgende Punkte genau zu bestimmen. Zunächst ' 
konnte man die Abhilngigkeit der Capacität des Synovialraums von ' 
der Winkolstellung des Bpines erforschen, da der Druck der Flüssigkeit auf-J 
die Kapselwandungen immer ein und derselbe blieb, und diese bei der Inüwjtheit I 
der Leieln^ und der Extremität ihr ursprüngliches Verhältniss in Bezug auf diel 
Bedeckungen mit Haut, Fett, Muskeln u. s. w. darboten. Sodann konnte der ■ 
Grad der Beugung, bei welchem die Synovialhöhle das Maximum ihrer 1 
Capacität erreicht und der von Bonnct als Mittellage zwischen Beugung und ] 
Streckung bezeichnet wird, genau angegeben werden. Endlich konnte man das! 
Volumen des Syuovialraumes bei den verschiedenen Stellungen des Beines ] 
nach Kubikcentimetern messen. 

Dio vorstohenden Zahlen, welche die Winkelgrade der j 
augeben, sind nach dor obigen Boschreibung leicht zu ver.stoheu: 0** entspricht! 
der vollständigen Streckung des Beines, 10" der Beugung um diese Zahl von-l 
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(jnulen, sodass nun der Oberschenkel rait dem Untersclienkel einen Winkel von 170* 
bildet u. s. w. Die Volumzahlen geben die jcdpsnialigi? Flftssigkpitsmen!i;t> in der 
Kapsel nach KiibikceTitinietpm an; die Zahlen des Druckes den Hohen uiitörsii^hied 
der beMprodieueii PunktJ^. 

I. Versucti. Ldehnam i-ines etwa öOjfthrigen Mannes, der noch ziendirh 
frisch war. Muskulatur und Ernilhrnngszustand verhältnissniässig gut. Die Todteti- 
starre des Schenkels wurde gewaltsam gehoben. Der Druck betrug lil Ctni. 
Winkel 0", 10", 20". 30". 40". 50", 60". 70". 80", 90", 100" 
VolumeE 312, 328, 332, 331, 330, 32li. 316, 303, 283, 265, 255 
Nachlierige Coutrolversuche ergaben ganz geringe Differenzen, su dass die 
Ditt'usiou der Flüssigkeit durch die Kapsel minimal war. 

n. Versuch. Cadaver noch ganz frisch. Keine Todtenstarre, Der rieiihuain 
war der eines abgemagerten Zuchthausstraflings. Der Druck betrug 23 Ctm. 
Winkel 0", 10", 20", 30", 40", 50", 60", 70", 80", 90", 100",110" 
Volumen 114, 128, 137, 141, 141, 140, 135, 125, 112, 99, SO, 75 

ni. Tersuch. Dasselbe Cadaver wie bei dem vorigen Versuch, aber du« 
andere Knie. Der Druck betrug 34 Ctm. 

Winkel 0",10", 20". 30", 40", 50", 60", 70", 80", 90". lÜO". 110" 
Volumen 83, 95, 104, 111, HO, 109, 107, 93, 91, 83, 60, r.4 

IV. Versuch. Mfluulicher Leicliiiam, öO Jahre alt, üuchthansstrnfiing aus 
Waldlieiui. Cadaver 8 Tage alt. Schlechter Ernührungszustand- Todtenstarre 
gewaltsam gehoben. Der Druck betrug 42 Ctm. 

Winkel 0'. 10", 20", 30", 40", 50", 60", 70", SO", 90" 
Vülnnißu US'/j, 149'/,, 151'/-,, Ue'/j, 139, 130. 118, 102, 88, 78 

V. Versuch. Frischer, 2 Tage alter, muskulöser lieicbnani pItuh wolilge- 
bi[det''u 3Gjahrigen Maunes; die starke Tmltenstarre ward gewaltsam geliehen. 
Kniegegend nornial. 

Winkel 0", 10", 20", 30". 40", 50", 60", 70". 80", HO", 100" 
Volumen 79, 90. 98, 104, 101, 98, 82, 91, 67. 50, 32 
Coutrolversuche ergaben, dass die Fehler durch Diffusion der Flüssigkeit fast 
null waren. 

VI. Versuch. Mann in den 30er Jahren, gut genilhrt. Das Knie WiU sehr 
steif und konnte nur mit grosser Uewalt gebeugt und beweglich gemacht werden. 
Der Drui;k betrug 52 Ctm. 

Winkel 0", 10", 20", 30", 40", 50". CO", 70", 80" 
Volumen 108'/,. 118'/,. 125. 125'/;. 124'/,. 115, 105. lül. 95 
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Die Resultate, welche aus diesen Versuchen hervorgehen, fasse ich in 
folgende Satze zusammen: 

1. Die Kniegelenke zeigen bei gleichem Grade der Beugung an 
verschiedenen Individuen eine sehr grosse Differenz der Capacitilt 
des Synovialraumes. 

Die Verschiedenheit des Druckes kommt hierbei nicht in Betracht, da ja 
gerade beim niedrigsten Druck das Volumen der Flüssigkeit im Gelenk am grössten 
war. Es ist vielmehr der Zusammenhang der Gelenkhöhle mit benachbarten 
Schleimbeuteln, der diese Erscheinung bedingt. 

2. Die Capacität des Synovialraumes erreicht bei einem bestimm- 
ten Grade der Beugung ihr Maximum, und zwar beträgt der Winkel, 
bei welchem dies geschieht, durchschnittlich zwischen 20^ — 30^ 

Dieser Satz lehrt uns, dass die Angabe Honnef %, nach der das Capacitäts- 
maximum in der halbgebogenen Stellung eintrete, unrichtig ist; denn wir sehen, 
dass vielmehr die beginnende Beugung diejenige Lage ist, in der die Syno- 
vialhöhle das grösste Volumen zeigt. 

Aber noch ein zweites nicht minder interessantes Verhältniss ist aus den 
vorstehenden Versuchen ersichtlich. Es zeigt sich n<ämlich, dass die Zunahme der 
Capacität von der völligen Streckung bis zu 10^ Beugung am stärksten ist, ge- 
ringer die Zunahme von 10^ — 20^, und noch geringer in den betreffenden Fällen 
von 20^^ — 30^. Hieraus folgt die praktisch wichtige Thatsache, dass schon eine 
ganz geringe Beugung, wie die von 10^ ist, die relativ höchste Capacitätszunahme 
der Kapsel bedingt. 

Endlich: ist das Gelenk in der Stellung, in welcher es am meisten Flüssig- 
keit zu fassen vermag, vollständig angefüllt, so lässt es sich, ohne Gefahr einer 
Ruptur der Kapsel, mit Gewalt in die gestreckte Lage zurückführen. Auch in 
diesem Punkte differiren meine Resultate von denen Bonnef^, 

3. Mit dem Maximum der Beugung fällt das Minimum der Capa- 
cität der Synovialhöhle zusammen. 

Hierdurch ist die bei Gelegenheit der Therapie der penetrirenden Gelenk- 
wunden ausgesprochene Ansicht Bonnef^ widerlegt, dass die Extension des Beines 
diejenige Lage sei, welche die Capacität der Kapselhöhle am meisten verkleinere. 
Zwar werden bei gestreckter Lage, wie Dxirchschnitte durch gefrorene Kniegelenke 
zeigen, die GelenkHächen durch die straff gespannten Seitenbänder dicht aneinander 
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gehalten, trotalein aber ist die Geraum iglceit dor Kapsel in dieser Lage eine ver- 
hiUtnissmässig bedeutende, und zwar ist sie grösser, als bei halber; betrAchtlicli 
grösser, als bei vollendeter Beugung. Beugt man das Knie gewaltsam aus der 
gestreckten Lage, so tritt, wenn das Gelenk in dieser Lage mit Flüssigkeit ganz 
crfiUlt war, wegen der mit der Beugung ziinelimonden Verringerung dos Kapsol- 
volumons ein Urad der Beugung ein, bei welchem die Kapsclwaiid zerreist und 
die Flüssigkeit in die umliegenden Gewebe tritt. 

Aber auch die klinischen Verhftltnisse lassen gegen die Richtigkeit der 
mechanischen Theorie Botiuefa am Kniegelenk Zweifel erheben, (ierade diejenigen 
Fillle von .Irfhrometiinyifh aeutn serom, welche am wenigsten die Bandapparato 
des Gelenkes in Mitleidenschaft ziehen, und vorzugsweise durch reichlichen Er- 
guss in die Gelenkhöhle ausgezeichnet sind, zeichnen sich durch eine oft voll- 
kommene Streckung des Kniegelenkes wahrend der ganzen Dauer der Erkrankung 
aus, eine Beobachtung, die ich wiederholt gemacht habe, die auch ihre Bestätigung 
bei VnlkniaHii (Kranldieiten der Bewegungsorgane. 1865. p. l'J5) findet, Ebenso 
können selbst reichliche Blutergüsse in das Kniegelenk eine gestreckte Lagerung 
der Extremität recht gut vertragen lassen. 



Fignr 3. 

Der hier vorlicii'onde Langsdurclischnitt eines normalen rechten Fusses stiiuimt 
von demselben wei!)licheu Cadaver, welciier der anderen Abbildung auf dieser 
Tafel zu tiruude liegt. Der Schnitt lief in der Nahe des inneren Fussrandes 
und traf der Reihe nach tihin, falim, valcaneus, om iiavictilare, ox rHneiforme 
primm», os iiietafarxi primunt und die erste p/falan.v der grossen Zehe. Bei der 
zweiten plmlaiu- trat die Sage lieraus, da die Zehe etwas nacli aussen abgebogen 
war in der Weise, wie es heim Tragen engen Schuhwerkes vorzukommen pflogt. 
Man sieht dalier beim Betrachten des Fussdurchschnittos von innen her, das 
Nagelglicd der grossen Zehe nahe neben den anderen liegen. 

Der Srhuitt ging naher dem inneren Fussrande durcli die Lilnge de.-^ Fnsses 
als er von Weher (Gehwerkzeuge, Tab. XI), Vok (Beitrag zur chirurgischen 
Anatomie, Tab. X), Itenle (Gelenke, Fig. 136, 137) angelegt wurde. Aber auch 
nur dadurch war es möglich, das WOrfelhein und dritte Keilbein 'i\\ vermeiden, 
welche so weit nach innen vorspringen, datis sie l)ei den weiter nach aussen an- 
gelegten Längsschnitten mit getroflen werden und dadurch das Verstiindniss des 
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Bildes erschweren. Die Knochen des Fiisses liegen nicht einfach so neben ein- 
ander, dass sie nur eine Wölbung in der Richtung von vom nach hinten bilden, 
sondern schieben sich zugleich so unter einander, dass ausser der Längswölbung 
eine Querwölbung zu Stande kommt. Es lässt sich leicht durch Messung nach- 
weisen, dass durch den Druck der Körperlast bei aufrechter Stellung die Krüm- 
mung des Fussgerüstes in doppelter Weise abgeflacht wird, und der Fuss sich 
nicht nur verlängert, sondern auch verbreitert. 

Aus der Abbildung ist recht gut ersichtlich, wie der talm, der gerade in 
seiner Gelenkverbindung mit dem calcaneas getroffen wurde, als Schlussstein in 
das Gewölbe eingesetzt ist. Er keilt sich so zwischen das o^ naviculare und 
den calcaneas hinein, dass er beide Knochen auseinander presst, und somit eine 
Annäherung beider zu einander verhindert. 

Entsprechend dem Gewölbeaufbau, den die einzelnen Knochen des Fusses 
herstellen, verhalten sich auch die Bänder. Dieselben sind verhältnissmässig 
schwach an der convexen Rückenfläche, wo an sich schon der auf das Gewölbe 
pressende Druck die einzelnen Stücke in ihrer Lage erhält, ausserordentlich stark 
dagegen an der Hohlfussseite angelegt, wo sie das Auseinanderweichen der Knochen 
zu verhindern haben. Die Form der Knochen allein ist es nicht, welche den 
kunstvollen Bau sichert: derselbe müsste auseinanderfallen, wenn nicht die kolos- 
salen Bandapparate der IMsssohle, die noch durch die fascia plantaris mit ihren 
Anheftungen an die vorderen Theile des Knochengerüstes verstärkt werden, die 
Spannung erhielten. 

Ich habe nicht nöthig, die Aufzählung der einzelnen Theile hier zu wieder- 
holen. Die genaue Bezeichnung auf der Abbildung selbst erläutert die Bedeutung 
der Weichtheile genügend. Dagegen sei noch mit einem Worte auf das Fett- 
polster aufmerksam gemacht, welches gerade an den Hauptdruckstellen der Fuss- 
sohle besonders stark entwickelt erscheint, um durch eine möglichst grosse Ver- 
theilung des Druckes auf verschiedene Punkte die Macht desselben abzuschwächen. 
Die Stärke desselben beträgt an der Ferse über 1 Centimeter und in der Gegend 
des Ballens, da wo man das eine Sesambein der grossen Zehe durchschimmern 
sieht, nahezu ebenso viel; so dass wir auf einer weichen Unterlage einhergehen, 
die die Rauhigkeiten des Bodens theilweise ausgleicht. 
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TAFEL XX. 



, Die zwei Uherschenkeldiirchsclinitto, welche auf der vorliogendeii Tafel ab- 
gebildet sind, wurden von einem vollständig normalen kräftigen Indivi- 
duum genommen, demselben, welcher im Durchschnitte auf Tab. I A und I B 
vorliegt. Das Cjidaver blieb vierzehn Tage lang bei einer Kälte von Cii. — 8^ R. 
im Freien liegen. Nach dieser Zeit war er vollständig durchgefroren und liess 
sich gut durchsägen. Die Abbildungen wurden nach derselben Methode angefer- 
tigt wie alle übrigen. 

Die Schnitte wurden so geführt, da.ss der erste (Tab. XX. Figur I) un- 
mittelbar unter dem ligamentam Poupartii parallel demselben, also schräg zur 
Richtung des Oberschenkels angelegt ward. Er stellt demnach den Scarpa- 
schen Schnitt dar und ist zu vc^rgleichen mit dem von Legendre gegebenen 
{Afiatomie homnlographiqve, PL XXHI\ und dem von Volz abgebildeten (Chirurg. 
Anatomie der Extremitäten, Taf. VI. l'ig. 3). 

Der zweite Schnitt (Tab. XX. Figur II) ward nicht parallel dem ersten, 
sondern rechtwinklig zur Achse des Oberschenkels nahe dem peri/iaetnn geführt, 
so dass beide Schnitte einen Keil mit nach aussen liegender Basis und nach innen 
gelegener Spitze aus dem Oberschenkel herausnehmen. 

Die folgenden Schnitte liefen einander parallel, so dass sie Scheiben bildeten, 
von denen jede circa vier Centimeter Stärke hatte. Sämmtlirhe auf dieser und 
den folgenden Tafeln abgebildet« Schnitte gehören demnach zu einem muskelkräf- 
tifron Oberschenkel und schliessen sich der Reihe nacli von oben nach unten an 
einander an. Die übrigen Durchschnitte, welche von der Kniegegend an bis zum 
t\iS8e herabführen, sind von einem anderen normalen männlichen Cadaver ge- 
nommen, welcher fiist gleiche Verhältnisse zeigte. 

Auch bei diesen Durchschnitten wurde d(»mselben Principe gefolgt wie bei 
den übrigen. Es wurde jedesmal die obere Flä<*he der Scheibe abgebildet, so 
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dass man bei der Uebertragung auf den eigenen Körper gleichsam von oben in 
das Bein hineinsieht, und zwar in das der linken Seite. 

Bei dem symmetrischen Baue der Extremitäten können diese Abbildungen 
aber auch zugleich für den rechten Schenkel gelten, nur in umgekehrter Rich- 
tung, so dass man dann die untere Fläche der Scheiben wie bei den Amputa- 
tionsstümpfen vor sich liat. 

Stellt man einen Spiegel vertikal, rechts neben jede Abbildung, so bekommt 
man im Spiegelbilde gleichsam einen Durchschnitt des anderen Beines, und man 
kann dann leicht erkennen wie der Durchschnitt durch beide Schenkel geführt 
von oben und von unten her betrachtet sich ausnehmen würde. 

Aus diesem Grunde unterliess ich es auch, beide Schenkel zugleich zu durch- 
sägen und paarige Abbildungen zu geben, welche die Orientirung ganz bedeutend 
erleichtern; denn wenn auch die Symmetrie nicht so strict in der Natur durch- 
geführt ist' dass nicht einzelne Abweichungen von derselben vorkommen, so sind 
sie doch zu unbedeutend um einen solchen Aufwand an Arbeit und Material zu 
rechtfertigen. 

Was zunächst die Knochenvorhältnisse auf Tab. XX. Figur I. betriflft, so 
erkennt man leicht den kreisrunden Durchschnitt des Oberschenkelkopfes, allseitig 
mit einer dünnen Knorpelschicht umkleidet, und von der dunkelen Gelenkspalte 
umgeben. Er wird umgriffen von einem Theile der Pfanne, an den sich der 
durchschnittene Körper des Sitzbeins, oder vielmehr dessen oberer Ast der in der 
incüura isckiadica minor getroffen wurde, ansschliesst. Der Schnitt traf dann das 
foramen ohturatorium und trat schräg durch den unteren Schaambeinast, mit 
welchem auch die Wurzel eines Schnellkörpers getroffen wurde, heraus. Ausser 
der membrana ohfuratoria wurde daher auch das ligamentum tuherososacrum mit 
getroffen. 

Oberhalb der Hüftgelenkkapsel erkennt man, durch einen Schleimbeutel 
davon getrennt, den m, psoas und damit verwachsen den Antheil des ;//. iliaais. 

Unter dem äusseren Ende dieses Muskels liegt die durchschnittene Sehne des 
VI. rectus femoris. Der zweite Ansatz dieses Muskels ist mit der Bandmasse am 
Rande des acetahulum verwachsen, und konnte nicht davon in der Zeichnung ge- 
trennt werden. 

Oberhalb des m. Hiopsoas sieht man die Fascie über den platten nervus 
cruralis herab an die öefässe laufen bis sie unten mit der Fascie des pectinaeus 
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zusainineDstösHt und an die Hüftgelenkkapscl sicli ansetzt. Man liat somit hier 
den Änfanj,' der Schenkelgefässscheide bereits vor sieh und sieht, wie dieaelbe einen 
prismatischen Raum bildet, dessen äussere Wand bis zum musc. mr/oriim führt. 
Der Verschhiss dieses Kaonies nacli aufwärts wird durch ein pinlai'.hfs Bhitt liier 
angedeutet, wie es bei der Präparation gefunden wurde. 

Nach auswiirts von m. mrtwhi^ liegt der mit seiner Umgebung seimig ver- 
wachsene Änsatsi des tenmr fasciae, und zwischen beiden der nerv. cuf. fem. f.r- 
teram. Darauf kommt der m. ffhäaeux nmliux, schon an der stark seimige» 
Fascie kenntlich, von der er einen Theil seiner Fasern entspringen lilsst. Die 
scliräge Durchschnittsfläche seiner Faserniasse ist in der Zeichnung nicht ganz 
deutlich wiedergegeben worden. Denselben Mangel zeigt auch die Fläche des 
mehr nach innen gelegenen m. (jlittaeux minhiim. An letzteren schliesst sicli 
dann weiter die Sehne des m. p^rifonnh an und der el)enfal!s schräg getroffene 
ijniidlu>i muperior mit dem ohluratur iiitennin. Derselbe war in seinem winkligen 
Verlaufe sehr kenntlich; ebenso klar sichtbar war der darunter gelegene mächtige 
Schleinibeutel , welcher durch einen schwarzen Strich auf der Abbildung wieder- 
gegeben ist. Die eben erwähnte Reihe von Muskeln bildet die obere Grenze für 
den Gefäss- und Nervenrauin, während die untere von ghitapuK mtixirnux gegeben 
winl. Man wird den nerrun iifc/iituliciix leicht als solchen auf der Abbildung 
erkennen. 

Die Fascie, welche vom m. ytiifai-ux medim kommt, um den m. glulneu« mna-i- 
iiiut ZU flborzielien, wird auf diesem letzteren bedeutend schwacher; sie umgeht 
dann des-seu medialen Ilandwulst um tlieils sich au das Hyam. fuheroso-xuentm 
zu inseriren, theils auf die Fascie des m. obfarnlor inlernus ftberzugehen. 

Vor der Adductorengruppe erkennt man die durchschnittenen mm. pfcfhneux, 
fii/d. hnyiis und hrerin. Der aihliidiir mt}giiii=< ist nicht mit berührt worden, 
weil der Schnitt oberhalb seines Ansatzes durch das Becken gegangen ist. 

Von m. gracil'm ward nur der sehnige Ansatz durchschnitten, 

Die arltria acetabaU, welche in dem vorliegendem Falle von der n. rirvurn- 
ßfxn femoris interna entsprang, liegt hart am Hüftgelenk. 

Sowie in der Zeichnung der Muskeln auf die Richtung der Fsisern Ruck- 
sicht genommen wurde, so ist auch die Stärke der Faserbündel raöglickst genau 
wiederg^eben worden. Vor allen andern springen die groben Bündel des i/lutaeuH 
mariinw* deutllidi in die Aufren. 
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Man wird nun freilich aus der vorliegenden Zeichnung nicht viel entnehmen 
können, um daraus allein die Formation des Schenkelringes und die anatomischen 
Beziehungen der Schenkelbrüche zu verstehen, sondern sich damit zu begnügen 
haben, die Stärke der einzelnen Lagen und ihre Schichtung zu einander an der vor- 
liegenden Kegion in ihrem natürlichen Verhältnisse vor Augen zu haben. Ich glaube 
aber auch nicht, dass man mehr gewonnen haben würde, wenn man den Schnitt 
etwas weiter hinauf gelegt hätte. Schon Linhart bemerkt mit Recht, dass zur Dar- 
stellung der Bruchverhältnisse einfache Durchschnitte nicht genügen und so hat 
denn auch die Abbildung von Volz, Tab. VI. Fig. 3., welche besonders darauf 
gerichtet zu sein scheint, wenig Werth in Bezug auf diesen Gegenstand, abge- 
sehen davon dass sie die Gefässscheide und die Sehne des rectus feinoris nicht 
völlig naturgetreu wiedergiebt. 

Tab. XX. Figur 2 zeigt einen rechtwinklig auf die Achse des Oberschen- 
kels geführten Querschnitt, unmittelbar unter dem trochanter minor. Man sieht 
noch die unterste Parthie des mmc. iliacus sich breit an die innere Fläche des 
Überschenkelknochens ansetzen ; daneben nach einwärts den mmc. pectinaeics, nach 
aussen den cruralis. Die arteria femoralis hat schon die profunda abgegeben, 
welche auch bereits durch ein Fascienblatt vom Hauptstamme geschieden wird. 

Die drei Adductoren liegefn auf der inneren Seite übereinander; ober- und 
unterhalb des add, brevis die beiden Aeste des nervus obturatorius, in der Zeich- 
nung fälschlich etwas zu stark angegeben; neben ihnen die Aeste der arteria 
circumflexa fem. interna. Weiter nach innen an dieser Muskelgruppe liegt der 
bereits fleischig gewordene m. gradlis. 

Der sartorius ist mehr in die Mitte herübergetreten, und schickt sich bereits 
an, die arteria fem., welche auch schon eine mehr oberflächliche Lage zur be- ' 
gleitenden Vene angenommen hat, als ein muskulöser Deckel zu überlagern. Der 
m. rcctu8 femoris mit seinem inneren Sehnenstreifen liegt auf dem cruraUs und 
vastus externm; neben ihm der tensor fasciae latae, welcher von der Sehne des 
ylutaeus mawimm förmlich umfasst wird. 

Bemerkenswerth ist das starke Fascienblatt, welches unter ihm vom glutaevs 
maxinms kommt und sich zwischen vastus externus und rectus femoris nach 
einwärts wendet. 

Der glutaeus maximus hat noch nicht seine Anheftung an dem Knochen 
genommen , sondern setzt sich in dieser Höhe durchaus an die fascia lata an. 
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deren Starke auf der äiüjseren Fläche des Oberschenkels in dieser Hftlie besonders 
bedeutend ist. Von ihm bedeckt, aber durch einen feinen Fascienstreifen in der 
ganzen Ijange von ihm getrennt, nadi der Tiefe zu, liegt der gemeinsame Kopf des 
w. biceps und semitefi(linosi(i<; darüber die starke Seime des ///. semimembranosf/^. 
Zwischen ilinen und dem adductor rnaginn^ erkennt man den nervus iscItiadicN^ 
und eine massig starke Arterie, einen Verbindungsast der a, hr/fiadica mit der 
perforam prima von der a. profunda. 

Die Scheibe, deren obere Flilclie liier abgebildet wurde, hatte eine Stärke 
von fttnf Centimeter. 

Vergleicht man die Arteriendurchschnitto auf beiden Abbildungen miteinander, 
so zeigt sich, dass die Schenkelarterie ihre Lage zum Knochen und zur beglei- 
tenden Vene in ihrem Verlaufe nach abwärts ändert. Je weiter nach abwärt«, 
um so mehr entfernt sich der Knochen des übers(*>henkels von der Arterie. In 
der Hohe des horizontalen Scluuimbeinastes lag sie so nahe dem darunter liegen- 
den Knochen, djiss die Ausführbarkeit einer Compressiou de.s Gefiisses gegen die* 
feste Unterlage leicht erkennbar war. Noch auf Figur I der vorliegenden Tafel 
ist die Entfernung der Arterie vom Schenkelkopfe so unbedeutend, dass sie das 
Andrücken dei> Gefässes gut ermöglicht, aber bereits in Figur II wird der Raum 
zwichen beiden so gross, dass ein starker Druck nothwendig erscheint, um Gleich(\s 
zu erreichen, mag er mit deui Finger oder einer Gummischlinge ausgeführt wer- 
den. Ausser dieser Entfernung des Gefilsses vom Knochen tritt aber auch eine 
Veränderung der Richtung auf. Während auf Figur I die Arterie oberhalb des 
Knochens liegt, so dass eine senkrecht von vom einwirkende Gewalt Gefilss und 
Knochen gleichzeitig zerschmettern kann, liegt weiter nach abwärts, l)ei Figur II 
bereits so weit seitlich von dem sich nach auswärts wendenden Femur, dass bei 
gleicher Richtung einer traumatischen Einwirkung die Arterienverletzung ohne 
Knochenverletzung möglich wird, oder auch umgekehrt, dass der Knochen durch- 
brochen werden kann, ohne gleichzeitige Gefitssverletzung. 

Aber auch die Lage der Arterie zur Vene verändert sich im weiteren per- 
pherischen Verlaufe. Von der AbdominaUiöhle angefangen, legen sich die Haupt- 
gofilsso abwechselnd zu einander in sagittaler und frontaler Ebene. Auf d(T 
Lendenwirbelsäule liegt die aortn abdominalis unmittelbar neben der vi'ua rara. 
In der Beckenhohle liegt die artcria iliaca vor der renailiava, am inneren Rande 
des pnoas, um sich dann weiter bei der Passiige des Schenkelringes auf di(» 

Braune, Atla«. ^ 
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laterale Seite der Vene zu legen. Aber bald verlatisen die Gol'ässe auch dieses Vor- 
hältniss wieder. Bereits unter der fossa ovalis, ist wie Fig. II zeigt, die Vene 
unter die Arterie getreten und bedeckt sie von hinten her bis zur Kniekehle 
hinab, so dass bei der Aufsuchung der arteria poplitaea von hinten her erst 
die Vene dem Messer entgegentritt, und hinweggeschoben werden muss, um 
die Arterie zugänglich zu machen. 



TAFEL XXL 



Fijj. I auf i\fT vorÜPijendeii Tafi'l i^ilit pIiipii Diirc.hscbnitt dos Obrrsc.lipiikpls 
ptwas unter dem oberen Drittel Der Sclmitt licl ii;luilich, da dio SdiPil>(> der 
vorhergehenden Abhildimg eine Dicke von fünf Centimeter hatte, etwa sechs Centi- 
nieter unterhalb des trochmitiT minor. 

Man erkennt die einzelnen Portionen des i». qoaäriceps fpmnrlx. deutlicli 
durch Fascien von einander gesondert. Am hinteren Rande des vantuK c.rlcniw, 
der \on der durcli die Sehne des tenmr fasdae verstärkten niilthtigen Fascie um- 
kleidet vrird, liegt das Ende des m. fflataem m/i.i-mm. Derselbe geht mit einer 
stark seimigen Masse an den Oberschenkelknochen, und grenzt an dieser Stell** 
die Beugemuskeln vom lateralen Tlieile des Streckmuskels ab. 

Von den Beugemuskeln, welche den ?iervu« uc/tiadinin bedecken, haben sich 
der hiccji» und mmitmdinoam fast vollständig von einander getrennt. Der xemi- 
memhratwfnin hat auch bereits Fleischmasse gewonnen. Ueber ihnen liegen die 
drei Ädductoren; zunilchst der mächtige atlductor magnu», auf welchem der ad- 
ductor brevis dicht aufliegt. Zwischen diesem und dem addudur Imgm erkennt 
man die arleriii profunda und ii. nbturafor. Auf der andern Seit« des tiddnrtor 
Iniigm, zwis(;hen ihm nnd dem vantm hitt^rmiH, befindet sich der Raum fflr die 
arteria und caia femornltK. Man erkennt deutlich die Form der Gofilssscheide, 
ilire Bildung durch die Fascienbliltter und den Verschluss durch den m, mrforim, 
welcher immer mehr auf die Innenseite des Oberschenkels rückt. Dadurch kommt 
derselbe auch dem gr/tri/ii, welcher eine ganz ahnliche Form hat, immer nftlier, 
l>is endlicli im weiteren Verhiufe beide Muskeln sich theilweise decken. 

Fig. II reprilsentirt einen Durchschnitt durch die Mitte tles Oberschenkels, da 
wo mrforiux und yrm-UiH an einander stosseu, und der kurze Kopf des hicepH 
dio Stelle des gUdueitH im Hgam. iiitermttsciilatf r.vti^niim zwischen raxt. crfeniuK 
und den Flexoren einziinehmen bei,'innt. Ausser dem /cc/w« fnnorh Hessen sich 
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dio oinzelnon Thoile des (/i/adricepx nicht inohr vollständig durch Fascien isolirt 
a))zoichnon, dagegen l)ehielt der rr.cttfs mit seiner centralen Sehne immer noch 
seine isolirte Lage bei. 

Die Arterie, welche bedeutend mehr seitwärts zum Knochen zu liegen kommt 
als auf den vorliergehenden Abbildungen, liegt noch in derselben Fascienscheide, 
zwisclien ndductor longun und casfffH ivternu»t, bedeckt vom mrtoriva. Dagegen 
hat der adductor lo/i(/ffif schon bedeutend an Mächtigkeit verloren, und der ad- 
dtfcfor hrevis fehlt bereits in dieser Höhe gänzlich. 

Die arterid proftnnla ist an der Stelle getroffen worden, wo sie hart am 
Knodien den addnvtor mat/nifH durchbohrt, so dass dieser Muskel auf dem vor- 
lioü:enden Durclischnitte den Knochen gar nicht berührt. 

Die drei Beugemuskeln sind vollständig von einander isolirt und so an die 
Rückseite gelagert, dass der ncrvu.H ii<chiadicvH seine Stelle bereits in einer Furche 
zwisclien dem langen Kopfe des hh-epH und des Hemitcvdhos^HH einnimmt. 

In Bezug auf die Lage der auf diesen Tafeln gegebenen Durchschnitte ist 
noch liinzuzufügen, dass der Schenkel in etwas nach aussen irerollter Stellung 
durclischnitten und abgebildet wurde. 



TAFEL XXII. 



Dio auf dieser und den folgenden Tafeln a])gobildeten Querschnitte der 
nnteni Extremitilt stammen von einem anderen Cadaver als die vorhergehenden. 
Aber sie sdiliessen sich gut an dieselben an, da sie ebenfalls vom einem kräf- 
tigen, normal gebauten Mannes mittleren Alters herrühren. Die Arterien wur- 
den injicirt, der Korper in Rückenlage zum iJefrieren gebracht und tb'e ßeino in 
ihrer Lage unverändert gelassen, so dass sie etwas nach aussen gerollt lagen. 

Fig. I. Dov Schnitt verlauft bei dieser Figur durch das untere Drittel des 
Oberschenkels, reichlich eine Hand breit über dem oberen Rande der Kniescheibe, 
an der Durchtrittsstelle der Schenkelarterie durch den ///. adduvtor magnuH. Man 
hat den linken Oberschenkel vor sich, und zwar die obere Milche des unteren 
Stückes, so dass man auch hier von oben nach abwärts gleichsam in den eigenen 
Oberschenkel hineinblickt, und somit links die ilussere, rechts die innere Seite 
der Extremität vor sich hat. 

Der m. adducfor lonj/ua ist nicht mehr zu seinen. Knapp oberhalb des 
Schnittes hat er seine Endigung gefunden. Von den Adductoren ist nur noch 
der adduvtor vkuiuuh vorhand(»n; seine Durchschnittsllilche legt sich von unten 
her an die* grossen Gefässe an. Er steht nicht mehr in Verbindung mit der 
linea (n<pera des femitr, sondern Alles was hier von Fleischfasern zu seh(»n ist, 
setzt sich in die Endsehne fort, welch«» am vondyhin itttennis femoris endigt. Es 
ist also hier gerade die Stelle getroffen worden, wo die Arterie durch di»^ 
Adductorenlücke hindurch geht, um an die Rückseite des Oberschenkelknochens 
zu gelangen. Die Arterie selbst liegt von einem Venensystem umgeben, das 
durch seine vielfiichen Anastomosen die Ligatur erschweren muss. An der 
Knochenseite der Arterle liegt die grosse. Vene mit 2 einmündenden kleineren 
Venen, an der gegenüberliegenden 2 venae romifafttrx, die sicli zwischen Arterie 
und fterrifs mphemtH major einschieb«»n. Will man in dieser Höhe die Arterie 
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unterbinden, so muss man zwischen sarforins und irnstus wternus, also auf der 
äusseren Seite des sartorius einschneiden, die stark sehnige Fascie unter dem 
sartorius trennen und nervus saphenns wie veriae comitantea bei Seite schieben. 
Man hat somit mehr Schwierigkeiten auf die Arterie zu gelangen und sie zu 
isoliren, als weiter oben, wie eine Betrachtung der Tafeln XX und XXI zeigt. 

Es ist nicht richtig, der Arterie einen Spiralgang zuzuschreiben, weim mau 
ihre Lage zum Knochen, beschreibt. Sie liegt allerdings oben vor dem Knochen, 
weiter unten medial vom Knochen, in der Kniegegend endlich gerade hinter 
demselben. Man kann sich aber an jedem Präparate, mögen nun die Arterien 
injicirt sein oder nicht, leicht davon überzeugen, dass die Arterie in ziemlich 
gerader Richtung nach abwärts zieht, der Knochen dagegen eine Windung um 
das (jofäss beschreibt. Das Verhältniss der Arterie .zum w. sartorius bleibt fast 
in der ganzen Länge des Oberschenkels constant. 

In ähnlicher Weise wie die Arterie hat auch der nervus ischiadicu^ seine 
Lage gegen die oberen Schnitte geändert. Während er weiter oben hinter dem 
in. adductoT magmis zu liegen kam, befindet er sich hier neben demselben, hin- 
ter dem kurzen Kopfe des hiceps, 

Ueber die Muskeln selbst ist nichts weiter zu bemerken. Die Bezeichnung 
Lässt die einzelnen leicht erkennen. Man erkennt an dem stärkeren Hervortreten 
der centralen Sehnenstreifen, dass sie sich ihrem Ende nähern. Ebenso ist man 
ausser Stande, scharfe Grenzen zwischen den einzelnen Bestandtheilen des qua- 
driceps zu ziehen, die weiter oben durch Fascienzüge deutlich von einander ge- 
schieden waren. 

Fig. II. Die vorliegende Figur stellt einen Querschnitt durch das linke nor- 
male Kniegelenk in der Höhe der Mitte der patella dar. Der Mann, von dem die 
Extremität genommen wurde, war wahrscheinlich Maurer gewesen, wie mehrere^ 
Merkmale am Cadaver vermuthen Hessen, und hatte als solcher viel knieen mftsscn. 
Dem entsprach auch die starkwandige und weite bursa praepatdlaris , welche 
vor der patella durch einen breiten und weit herumreichenden schwarzen Strich 
in ihrer pueren Ausdehnung wiedergegeben ist. Die patella liegt mit dem äusse- 
ren Theilo ihrer hintern Gelenkfläche dem comlylus eMenms Aes/etnur so dicht an, 
dass nur ein schmaler Spalt beide trennt. Von dem condylus internus hebt sie 
sich dagegen weiter ab. Der Synovialraum theilt sich durch das hereinragende 
liyamentum mucosum in 2 Abtheilungen, von denen die eine der Patellarflä^he folgend 
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nacli oben uml innen zieht, während die andere auf drin roiith/luH internus fv- 
iiiorit hinläuft. 

Dieae liage der pntelln zu den Condylen maulit es erklärlich, warum sie bei 
Ijuxationen vorzugsweise fiber den romtylu» cviir/ms tiinüberglpitet. Die Lago 
selbst itit bedingt durch die Krüniinimg ies/etmtr nach einwärts, so dass der Zug der 
starken Streckmuskeln an sich schon die patelln zum Abgleiten nach aussen von 
der Ilachen Grube zwischen beiden Kondylon bringen niüsstc, wenn nicht seitliclio 
IJandniassen dieselbe in ihrer Lage sicherten. Diese Bandmassen sind als fibröse 
Fasern in die seitlichen Sehnenplatten eingewebt, die vom grossen Streckmuskel 
herab zum Unterschenkel gelien und die Streckwirkung ausser der pah-lla und 
dem ligamentiim pnteJlarc mit fortpllanzen helfen. Sie sind es auch, welche bei 
Zerschmetterung der pnMla die Bruchstücke in ilirer Lage erhalten, und welche 
beim Querbruche der pniella zugleich mit dieser zerrissen werden. Sagt man am 
Gadaver die pntella quer durch, unter Krhaltung dieser Seitenplatten, so weichen 
auch bei der Beugung des Kiiiees die PatellarhaJft^n wenig auseinander, schnei- 
det man sie aber noch nachtraglicb durch, so erfolgt sofort eine bedeutende Ent- 
fernung beider KnochenstQcke von einander. Daraus erklärt es sich, warum 
Sternbrftche der patel/a relativ gut heilen. Hier wird die patella allein getroffen 
und zerschmettert, wälirend !)ei Querbriichen, welche durch Zerreissnng zu Stande 
kommen, auch die Bänder zerrissen werden und somit der Streckmuskel die dis- 
locirendfi Wirkung auf das obere Bruchstück ausüben kann. 

Man sieht auf der Abbildung von der patella aus die breiten Baudmassen 
nach beiden Seiten zum femiir herabziehen, und wie eine Kappe das gesammte 
Kniegelenk vorn und seitlich umgeben. 

Hinter den Knorpelflächen der Kondjien des fcmiir erkennt man die Aus- 
breitung der Synoviallifthle, zwischen beiden die starke Bandmasse der Kreuzbänder. 

Nerv, Vene, Arterie liegen dicht hinter einander, von aussen nach innen; 
der wf/iiadiciiH ist getheilt in den nach aussen unter dem bicep>i gelagerten ». pc- 
ronaeus imd den mehr nach der Mitte und nach innen zu gel^enen ». tihialis. 

Die Muskeln, welche noch auf der ersten Figur so grosse Floischmasscn 
zeigten, sind in ihrer räumlichen Ausdehnung sehr zusammengeschwundon. Sie 
sind zum Theil schon völlig in ihre Endsehnen übergegangen und gestatten da- 
durch die Forrabestimmuug des Uontours durch die Knochentheile, wie dies für 
alle (ielenkregionen charakteristisch ist. 
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Bei Kiiiegelenkliydrops wird, wie schou oben auseiiuaiuler gesetzt wurde, dii» 
pafclla von der Gelenklliiclie des Oberschenkels abgehoben; die Ausdehnung der 
Kapsel erfolgt vornelunlich nach vorn. Die hinteren Partliieen sind wenig nach- 
giebig und können deshalb auch nur wenig von der Hinterllilche der Kondylen 
sicli entfernen. 



Tah.XXn. 




TAFEL XXIIl. 



Fig. 1. l)io hier vorliegoiide Abhilduiig ffibt einen (Jiierschiiitt iliirch iliijs 
obere Drittel des linken Untersehenltels eines kräftigen Mannes, desselben, 
von dem die auf den vorherirehenden und folgenden Tafeln abgebildeten SchnittJ.- 
genommen waren. 

Aehnliclie Abbildungen, welche lüerbei verglii-.heii werden mögen, tindet man bei 
Fnh{&. a.Ü. TafellX, Fig. 1) und im Atlas von /Vo^M//'(Faac.4, Tab. VllI.Fig.S). 

Das feste (jerftst, von dem die Muskeln eutspringeu. wird von tifmi wwA ßfmln 
nebst dem zwischeu ihnen ausgespaTinten lu/aitipufim infiTmitfim gobibiet. Dazu 
kommt das von der fihula sdiräg nach vorn und aussen zieliende starke Hga- 
iiienifim int^rmuHculnre fihulare, welches zwischen PeronÄen und Streckmuskeln ge- 
funden wird; ferner die mächtige, um die (.Tesammtmuskulatur ziehendi* Fiiscie, 
an welcher ntimentlich der Hbialm aatintx mit vielen Fiiserzftgen entspringt. 

Di« stark entwickelte Muskulatur zerfÄllt in drei Uruppeu. Nach vom zu 
liegen die Extensoren, tihialJH fnitivuM und extenmr digititrum eommvnin luHffv», 
begrenzt nach rftckwiirts vom U^fmi^tuw ijiferoMnemii. Der e-ifp/mor lünf/u» 
Anilucif ist noch nicht zu sehen; er entspringt erst ein Stfick weiter nach abwart«, 
vom Uffamentttia iiiterosupum. Nach aussen, der fi/jul» aufliegend, findet man den 
m. perimaeus hmfii», welcher zu der zweiten Muskelgruppe gehftrt, vom grossen 
Zehenstrecker i^etrennt dnrcti das lij/ameiiium inipnmixvuhirtf ßhnInTP. 

Nach rdckwilrts von beiden Knochen findet siili die dritte (iruppe, die au 
Masse bedeutend (iberwiegendeu Flexoren, die ungelVlhr auf dem Durchschnitte 
den doppelten Raum einnelmien als die beiden anderen Gruppen zusammengenom- 
men. Dire tiefe Schicht zeigt analog der Extensorenseite nur zwei Muskeln. Der 
tibiatin pnsHciiK legt sich zwischen tihtn yiwAßhula an das ligamcntum intero8iie«m ; 
der ^,ror digiforvm, von dem noch wenig zu sehen ist, an die lihia. Hinter 
ihnen breiten sich die grossen Flachen des tukax luid t/fixtroriii-mhi» ans, si.« wie 
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auch noch ein der hinteren Wand der fibia ein Streif vom poplileitH zu sehen ist, 
dessen unterster Ansatz eben noch getroffen wurde. Dieser Muskel lag somit 
fast völlig zwischen diesem und dem vorhergehenden Schnitte durch das Knie- 
gelenk (Tafel XXII). 

Die zu den drei Gruppen gehörigen Nerven sind weiss markirt. Der nervun 
peronneuH superfidaltH liegt zwischen m. peronaeus und fibula. Nur durch das 
liffamentum intermusculare ßbulare davon getrennt liegt auf der fibula und dem 
ligamentum interosseum der nervns peronaeu^ profundus. Der 7icrvuH tibialin 
posticus wird zwischen flexor lo7igns hallucü und soleun gefunden. 

Die drei Arterien, tibialis mdicay tibialis postica und peronaca sind nebst 
ihren Venen leicht zu erkennen. Die beiden letzteren Arterien liegen dicht neben 
einander, da der Schnitt unmittelbar unt^r ihrem Ursprünge geführt ward, von dem 
liganwtduin interosseum durch den tibialis posticus getrennt, und scheiden die 
tiefe Schicht der Flexorengruppe von der Wadenmuskulatur, welche die ober- 
flächliche Schicht ausmacht. Die a, tibialis avtim liegt dagegen direkt auf dem 
ligamentum interosseum, und zwar auf dessen Vorderseite. Der ZAvischen m. ti^ 
Malis anticus und extensor digitorum laufende Spalt führt direkt auf das Gk>fäss, 
so dass die Aufsuchung leicht vorgenommen werden kann und nur Schmerigkeiten 
findet wegen der Tiefe des Weges, den das Messer zu nehmen hat, bei stark ent- 
wickelter Muskulatur. 

Fig. 2. Der hier vorliegende Durchschnitt durch dieMitte des linken Unter- 
schenkels kann verglichen werden mit den Abbildungen bei Henle (Muskellehro 
Fig. 142) und Volz (a. a. 0. Tab. IX, Fig. 2). Die Verhältnisse der Muskeln, 
Oefässe und Nerven sind leicht verständlich, so dass nur wenig zu ihrer Erläu- 
terung hinzugefügt zu werden braucht. Nur die Stellung des Durchschnittes er- 
fordert eine besondere Bemerkung. Man hat als vordere Spitze in der Zeichnung 
die erista tibiae, und nach hinten zu die Masse der Wadenmuskulatur. Dieselbe 
schiebt sich aber so nach der innern Seite hin, dass man meinen könnte, die 
Weichtheile seien vor dem Gefrieren gewaltsam aus ihrer ursprünglichen Lage ge- 
bracht worden. Es ist auch keine Frage, dass bei der Rückenlage des Cadavers, 
welche als die einfachste, der WiUkühr am wenigsten ausgesetzte, beim Frieren 
beibehalten wurde, die Weichtheile auf der Beugeseite einen Druck erleiden; und 
ich will nicht bestimmen, in wie weit derselbe den soleus und gastrocnemins be- 
einflusst hat, um die Abweichungen von der Lage hervorzubringen, die beide Mus- 
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kein auf d™ Bildfirn llenh'n und /o/r'» zeigen. Von einer abnonnen Miislcel- 
lagenina; ist aber keine Rede. Man liat zu erwarten, <!ass anirb am leboudou 
Kijrper wahrend der ßftckenlage die ruhenden Muskeln ähnliclie Formen zeieen 
werden. Bei der Stellung der ganzen Zeichnung wnrdo die nach answarts jge- 
rollte Haltung des Beines absichtlich beibehalten, da dieselbe der mittleren Sfa^l- 
Inng der Beine im Zustande der Ruhe entspricht. 

Unter den Wadenmuskeln sind hier die Flexoren slSmmtlii'b zu erkennen. 
Der ßpwar digiionim liat an Stärke bedeutend zugenommen. Der flpj^or lovgm 
liallvcin ist zwar noch schwach, hat aber bereits die ariirin pfrannm zwischen 
sich wwA fihula genommen, und ditdurch von der a. fihialiJi ponfira abgesondert. 

Ebenso ist auf der Vordersoit« der exiemor hngm hnlluciit erschienen, so 
dass nun die a. libmlis nvüca zwischen ihm und dem tibiali» avHcu» zu liegen 
kommt. Die Lage der Arterie ist aber immer noch eine so tiefe, dass auch an 
dieser Stelle die Aufsuchung und Unterbindung zwar ausführbar aber nicht eni- 
pfehlenswerth ist. Erst weiter unten, nach dem Fussirelenke zu, wird mit dem 
Abnehmen der Fleischmasse der Weg zur Arterie kürzer, und dieselbe dadurch 
besser errpichbar. 

Auch die Peronäen sind nun vollsUiTidig vorlianden, und der vm-uH pn-nimfii" 
KiipPTfidnltK schon so weit an die OberHilche vorgerflckt, dass er sieb bereits zum 
Dnrclitrittfl durch die Fascie vorzubereiten stdieint. 



Vergleicht man beide Tturchsclniitte, welche die luige der einzelnen '['heile iu 
der oberen Hillfte des Unterschenkels wiedergeben, so erkennt man zunürbst die 
oberfliiehliche und der Untersuchung leicht zugängliche Lage der Tibia. Verän- 
derungen diftses Knochens durch Erkrankung werden sich leicht diagnosticiren 
lassen, ebenso wie trauiriatiachc Zerstöruncen. Die FibuLi dnÄesen lieirt in dieser 
Beziehung ungfltistiger. Die dicken Massen der sie umgebenden Muskeln gestat- 
ten eine Untersuchung in gleichem Grade nicht. Man wird daher weitere Hillfsmittel 
hier benutzen müssen, wie die Constatirung des fixen Schmerzes bei Druck au 
entfernter Slelle, um Verletzunireu des Knochens in dieser Hohe bei erbnltfueti 
Weichtheilen nachzuweisen. 

Der We^g, den das Messer zu nehmen hat, wenn es sich darum handcdt die 
Fibula freizulegen, ist durch das Hgameiitum intermmcifhrf ßbnlnrr vor^ezeichnet. 
Die Muskeln, welche dieses Ligament begrenzen. permiiicuK und iwli-imor luiit/un 
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hallucifi, sind leicht an der Aussenflache des Beines zu bestimmen ; ebenso wie die 
Abbildungen die Tiefe abmessen lassen, welche der Wunde zu geben ist bei kräf- 
tigen Individuen. Gefässe grösseren Calibers wird man hierbei nicht treffen, wohl 
aber wird Rücksicht zu nehmen sein auf den nervus peronams, welcher in den 
Schnitt fallen muss. Die oberflächliche Lage der Tibia erfordert auch eine Be- 
rücksiclitigung, wenn es sich um Behandlung von Geschwüren handelt. Gerade 
hier ist eine Betheiligung des Periostes um so eher zu erwarten, als das Fett- 
polster ganz besonders spärlich entwickelt ist. Fast an allen übrigen Stellen der 
Peripherie findet sich mehr Fettmasse und dadurch die umgebende Haut weiter 
von den darunter liegenden Fascien entfernt als unmittelbar über der Tibia. 

Die Arterienstämme mit ihren begleitenden Venen, sind in dieser Höhe des 
Unterschenkels noch ziemlich nahe ihrem Ursprünge aus der popUtaea, und dem 
zu Folge auch noch nicht weit auseinander gerückt. Sie liegen in dem Innern 
des Durchschnittes so nahe dem ligameMmn interosseum, und so geschützt gegen 
Druck von Aussen durch die beiden Unterschenkelknochen, dass sie weniger den 
Verletzungen ausgesetzt sind, als weiter nach abwärts und aufwärts. Zugleich 
entziehen sie sich aber auch durch diese Lage zum Skelet einer Compression. 
Ks ermangelt die feste Unterhige gegen die sie erfolgreich angedrückt werden 
können, so dass man bis über das Knie hinaufgehen muss, um eine Compres- 
sionsschlinge anzulegen, wenn Amputationen oder sonst grössere blutige Ope- 
rationen an dieser Stelle auszuführen wären. 



TAFEL XXIV. 



Fii,'. 1. Wir liabiin liier den Burclisdiiiitt durch dfii linken Unterschenkel 
im unteren drittel vor nns. Der Schenkel ist derselbe wie auf den vorhergehen- 
den und (lern iiachfolsrenden Bilde. Die Nähe des Welenkes macht sich stark 
hemerklich. Mit dem Abnehmen der Fleischmassen und dem Zunehmen der 
sehnigen Parthieen ist das gesanunte Uild betrüchtlirli kleiner irewordeji. Wenn 
auch einzelne Muskeln wie mtenmr und ße-ror Uuitin.t halhivh nebst pemiineun 
hrerix stiirker geworden sind als auf der vorhergehenden Abbildung, so wiegt 
«lies iloch nicht das Abnehmen der Wadeumuskeln auf, deren Durchschnitt die 
Grösse des tiesammtbildes am Unterschenkel doiiiinirt. Solem und ffattfrocafimvi 
lassen sich nicht mehr von einander trennen. Eine langgezogene sehnige Masse 
überzieht die hintere Flilche des mhua-, sie ist das Ende des gtixtrocni^mivH und 
nimmt schliesslich auch die Fasern des mlea» mit auf, bis endlich die rundliche 
■ Achillessehne beide Muskeln an den Fersenhilcker anheftet. 

Die grOsste Fliiche zeigt der ße.vor hvfjüJt halludt, der gerade in seiner 
grüssten Starke getroffen wurde. Bei der Bedeutung der Beugung der grossen 
Zehe für die Urtsbewegung ist auch der Muskel, der diesellie ausführt, gewaltig 
angelegt, so dass er an Milchtigkeit den gesaraniteu Zeheubeuger bedeutend über- 
trifft. Letzterer hat seine Lage zur vorhergehenden Abbildung schon verändert. 
Er tritt auf diesem Bilde ein Stück zurück, um dann weiter unten den tiliialix 
fioüticm vorzulassen, so dass derselbe in der Malleolar^egend nach vollendet*ir 
Kreuzung mit dem tihiali» poHicuf am weitesten nach innen zu liege« kommt. 

Die Lage der tiefen Mexoren unterscheidet sich von der der Kxtensoren we- 
sentlich. Wilhrend hei letzteren der tihialis antU-n^t am nilchsten der Hbiti liegt 
und ohne Krevizun^ mit seinen Nachbarn an den inneren Fnssrand herabzieht, 
so dass alle drei parallel neben einander verlaufen, liegt der tihialin pontinm in 
der Mitte am lijjiinn'ntiiiti tafm^oxHcinii, der grosse Zehenbeuirer iiu der ßbuhi. der 
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Beuger der 4 kleinen Zehen an der ühia. Die Muskeln rai'issen sich somit auf 
ihrem We^e zu ihren Endigungspunkten mit einander kreuzen. Diese Lage 
hängt zusammen mit ihrer Passage am malleolus internm. Da sie durch den 
stark nach hinten vorspringenden calcaneus auf die Seite gedrängt werden, wür- 
den sie einen sehr ungenügenden Halt unter dem kurzen waUeolns internus fin- 
den, wenn der grosse Zehenbeuger und der übialis posticus am innem Rand des 
Unterschenkels lägen, und der Beuger der kleinen Zehen würde grosse Winkel 
machen müssen, wenn er an ^^x fihula entspränge, um zu den äusseren Zehen 
zu gelangen. Diesen Uebelständen ist durch die gekreuzte Lagerung, wie 
sich leicht übersehen lässt, auf einfache Weise abgeholfen. 

Die Arterien haben dieselben Muskelinterstitien inne wie höher oben, trotz- 
dem dass die beiden tihialm ihre Lage zur tibia nicht unwesentlich gehindert 
haben. Sie sind aber infolge der Verringerung der Muskelmasse der Oberfläche 
l)edeutend nälier, so dass ihre Erreichung und Ligatur nicht mehr die Schwierig- 
keiten hat, wie höher oben. Die a, übialis antica wird erreicht, wenn man von 
oben her zwischen tibiaUs anticus und exfevsor lovfim hallvcis eingeht. Die 
übialis postica wird gefunden, wenn man den Rand des soleus vom flexor digi- 
forum ablöst und zurücknimmt. Am ungünstigsten liegt die a. pcronaea. Ihre 
Ligatur erfordert ein Eingehen liintcr den Peronäen und Abheben ^(^sßecvor loftgus 
//allucis von der fihula. Hinter dem Knochen kann dann die Arterie hervorge- 
zogen werden. 

Fig. 2. Der hier abgebildete Querschnitt des Unterschenkels in der 
Malleolargegend schliesst die Reihe der Schenkeldurchschnitte ab. Er schneidet 
die übia unmittelbar über dem lalus; daher denn aucli die Schnittfläche der übin 
so gross erscheint. An ihrer äusseren Seite liegt der untere Abschnitt der 
fibvln. Beide sind durch Bandmassen fest mit einander verbunden, nur nach 
vorn zu ist ein Spalt offen, der in die Höhle des Fussgelenkes hineinführt. 

Die Muskeln sind fast sämmtlich seimig geworden; nur der äussere Theil 
des Zehenstreckers, der peronaevs tertius, der Strecker der grossen Zehe, deren 
Beuger, sowie der peronaens brevis zeigen noch Fleisch. Mit dem Auftreten der 
Endsehnen erscheinen auch die schwarzen Spalten der Schleimbeutol und die Ap- 
parate der fibrösen Bänder, welche die Lage der Sehnen am Fussgelenke sichern. 
Vom liqnmentum cruciatmn ist der obere Theil getroffen, welcher das mediale 
Ende der Schlingen an die tihia befestigt; der Ausgangspunkt desselben von 



183 



I 



, calfanem liegt noch in der Tiefe und ist dessliiilh nicht sichtbar. Unter der 
mittleren Schlinge, wolclio den extenunr longiiH hallvnH einsehliesst, liegt die ar- 
(ctia (Ihialis anttca, leicht von der Oberfljleho ans zu erreichen, wenn man den 
ertensor t. haUucis frei legt und bei Seite schiebt, aber nicht zu isoliren ohne 
weitgehende Zerstiirung dos Hgammtuvi erm-Uttum und der Schleimbentel. Gün- 
stiger ist die Jiagc der a. Ubiaivi poatica, weldie bei der Freilegung nur das 
Slorschneiden eines Schenkels vom tigamenivm lariniahim nothwendig macht und 
deshalb gut an dieser Stelle aufgesucht und unterbunden werden kann. Man 
findet sie zwischen ßcxor digitomm und fle.ror hiigm halUicis und kann die 
&-.hleimbeutel beider Muskeln beim Isoliren der Arterie vollstitndig vermeiden. 
Ziemlich weit davon entfernt liegt nach hinten in isolirter liage die Achillessebne, 
deren Zerscbneidung dalier ohne Arterienverlelznng gut ausführbar ist. 

Die beiden hier abgebildeten Schnitte genügen, um das Hauptsächlichste der 
Theile in der unteren Hälfte dos Unterschenkels zur Anscliauung zu bringen. 
Unzureichend sind dagegen die Verhaltnisse des Fusses wiedergegeben, von 
dem man vielleicht noch eine weitere Serie von Querschnitten hinzugefügt liaben 
möchte. Durch eine Menge von Schnitten, die ich angefertigt und abgebildet vor 
mir habe, ebenso aucli durcli die Betrachtung der von Pirogoff puhlicirti-n Bil- 
der, bin ich aber zu der Ueberzeugung gekommen, dass gerade am ^^IS80 Quer- 
schnitte für das Verstandniss des Baues wenig leisten. Man wird durch sie zwar 
eine klare Einsicht gewinnen über den Bau und die Form des knöchernen Ge- 
wölbes, ffir das VerstAndniss der Anordnung der Weichtbeile aber sind sie nur 
von untergeordneter Bedeutung. Flilchenpniparate leisten in dieser Beziehung 
weit mehr und sind gerade hier für die Beschreibung unerlilsslich. Die Menge 
von kleinen Muskclbiluchen in der l^isssohle, die nur durch sehr dünne Fascien 
nnd Zellgewebszüge von einander getrennt sind, die Menge der Sehnen auf dem 
Fussrflckcn, die sich nur undeutlicli von den Bändern auf Durchschnittsabbil- 
dungen unterscheiden la.'wen, geben stets undeutliche und verwirrende Bilder. 
Ebenso wird der so wichtige Apparat des Ugamentum rrifci<i(«m absolut uuver- 
stÄndlicli, wenn man ihn nur auf Durchschnitten und wären dieselben auch noch 
so zahlreich, studiren wollte. Die Arterien, welche auf Figur 1, wie schon oben 
iTwalint wurde, viel näher nach der Oberflikhe des Unterschenkels gerückt sind, 
als dies auf der vorhergelinnden Tafel der Fall war, die demnach also auch hier 
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viel bessere Verliältiiisse zur Aiifsucliung und Unterbindung geben, als in der 
oberen Hälfte des Unterschenkels, bilden ein Dreieck mit 2 nahezu gleichen 
Seiten. Die Basis dieses Dreiecks wird durch eine Linie gebildet, welche von 
der artcria tibialis antica nach der peronaea sich ziehen lässt und ist bei Fig. 1 
ziemlich direct nach aussen gerichtet. Dieses Arteriendreieck findet sich in Folge 
des Endes der peronaea auf Fig. 2. nicht mehr, so wie es auf Tafel XXIII. 
Fig. 1. noch nicht vorhanden war. Es ist dagegen deutlich sichtbar auf Fig. 2. 
Tafel XXIII. Vergleicht man beide Arteriendreiecke auf dieser und der vorher- 
gehenden Tafel mit einander, so findet man, dass die Richtung ihrer Basis ebenso 
wie die Länge ihrer Seiten, fast ganz gleich geblieben sind. Es haben somit die 
3 Arterien in ihrem Verlaufe an der unteren Hälfte des Unterschenkels ihre Lage 
zu einander last unverändert beibehalten; sie ziehen als parallele Gefässröhren 
herab und treten somit nicht in Folge einer Lageveränderung ihrerseits näher 
an die Oberfläche, sondern nur in Folge der nach abwärts immer schwächer 
werdenden Muskehuassen. 



TAFEL XXV. 



Zu dem vorliegenden Frontalsi^hnitt^i dpa fiora.r m der Tiefe der Schulter- 
geJeukc wurde die frische Leiche piues sehr muskebtarkon grossen Mannes be- 
nutzt, der sich erhängt hatte. Die Organe zeigten ausser der beträchtlich vei'- 
grösserten Schilddrüse normale Verhaltnisse. Bei der Lagerung des Cadavers 
inusste besondere Kflcksicht auf die obereu Extremitatön genommen werden, da 
es wfinschenswerth erscliieu, den humervH in der ganzen Länge zu schneiden. 'L\\ 
dem Zwecke wurde durch Unterlagen in der Gegend des Etlnbogengelenkes dafür 
gesorgt, dasH die Oberanne parallel zur Lilngsachse des Küirpers blieben, wie dies 
in anfret'hter Stellung bei hangenden Armen der Fall ist. Ausserdem wurde der 
hmnerm beiderseits so weit nach aussen gerollt, dass der mlcm hiferfuherfvlariK 
gerade nach vom gerichtet ward. Nachdem das Cadaver in dieser Stellung fest 
gefroren war, wurde zunäclist der Kopf durch einen Sageschnitt untorhalli des 
Kelilkopfes entfernt, und die untere Ki^rperhalft« in der Ebene der Bnistwarzen 
abgenommen. Dann erst wrirde der Fron ta lach nitt ausgeftllirt und zwar in der 
Weise, dass er durch die Mitte der Überarmkftpfe ging und im Schafte des 
humern» blieb. 

Es muss ferner bemerkt werden, dass vor dem Gefrieren die Arterien mit 
Harzniasse von der criiralh aus injicirt wurden. Nach der Injektion wurden die 
unteren Extremitäten abgenommen, sonst aber nichts vom Cadaver entfernt, um 
den Stiind des Zwerchfells und die Krümmung der Wirbelsäule nicht zu alteriren. 

Die Kuppeln der Lungen sind bei diesem Schnitte nicht an ihrem höchsten 
Punkte getroffen worden. Es ist bekannt, dass beide artprim- mihclftvine über 
die Lungenkuppeln Idnwegziehen und dabei eine flache Impression an der Pleura 
hervorbringen, die bei der Betraclitung des inneren Thorasraumes als ttacher 
Wulst erkannt wird. Die Arterien übersi^hreiten aber nicht die Kuppeln an 
ilirem höchsten Punkt«. Derselbe liegt vielmehr hinter denselben unt4>r dem 
plexus bracAialis in der Gegend des Köpfchens der ersten Rippe. Da nun der 
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Schnitt nur den Bogen der rechten a, mibdavia getroffen hat, von der linken 
aber nichts berührt«, sondern vor derselben verlief, so ist schon aus der Abbil- 
dung ersichtlich, was auch das Präparat bei späterer Untersuchung zeigte, dass 
die Lungen und Pleurahöhlen sich nach rückwärts noch bedeutend weiter hinauf 
(^streckten. Die erste Rippe war an ihrem vorderen Ende geschnitten worden. 
Uie rechte hinter dem Ansätze des m, acaleum anticm, die linke gerade im An- 
sätze dieses Muskels. Die Lungenwurzeln liegen hinter der Schnittfläche 
und zwar die linke noch weiter davon entfernt als die rechte. Dem entsprechend 
zeigt sich auch auf der linken Seite der Abbildung keine Unterbrechung der 
Pleuren, während rechts (also links vom Beschauer) die Umschlagsstelle der 
Pleura in den Schnitt hineinfällt. Durch den dazu tretenden Herzbeutel com- 
pliciren sich die Verhältnisse. Man hat zwischen Lungen und Herz je 2 Spalten, 
die Spalte der Herzbeutelhöhle und Pleurahöhle, und somit je 4 Linien, die 
2 Blätter des Herzbeutels und die der Pleura. Die Ausdehnung dieser Höhlen 
war nicht anders wiederzugeben, als dass die Linien des Herzbeutels und der 
Pleuren stärker gezeichnet wurden als sie in der Natur sind, so dass ein Miss- 
verhältniss der Zeichnung resultirt, welches bei der Betrachtung in Gedanken 
corrigirt werden muss. 

Vom Herzen ist der linke Ventrikel geöffliet und ein Stück des rechten 
Vorhofes zu sehen. Im Zusammenhange damit erscheint die vena cava superior 
und aoria ascendcns halbirt. Die ve^ta cava miperior ist in ihrer ganzen Länge 
freigelegt, so dass man die Eintrittsstelle der von hinten her in sie einmündenden 
}^ena azygos vor sich hat. In der Verlilngerung der oberen Hohlader ist auch 
die mehr steil verlaufende vena anonyma dextra geschnitten bis zu ihrem Ende, 
an dem 2 zarte nach oben abschliessende Klappenventile zu sehen sind. Die mehr 
schräg herabziehende veiia anonyma miintra ward mit der vorderen Hälfte des 
Präparates entfernt. Nur ihr Ende an der Einmündungssteile der venu mbdavia 
Hinistra markirt sich als ein grosses Venenlumen unmittelbar über der ersten 
Hippe linker Seite. 

Die aufsteigende aorta ist bis zum horizontalen Theile ihres Bogens frei- 
gelegt, und nach Entfernung der Itijektionsmasse in natürlicher Lage abgebildet. 
Sie zeigt an ihrem Ursprünge die mächtigen Ausbuchtungen des Bulbus, hervor- 
gebracht durch den starken Injektionsdruck an den Semilunarklappen, von denen 
zwei, die eine nahezu halbirt, zu sehen sind. Unter den Klappen, im geöffneten 
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linken Ventrikel prilsentirt sich der Aortenzipfel der Mitralklappe. Der liqvor 
pericardii hatte sich im oberen Theile des Herzbeutels gesammelt. Man erkennt 
an der grauen Fläche, welche das angeschnittene linke Herzohr oberhalb des 
linken Ventrikels umgibt, dass dort die beiden Blätter des Herzbeutels nicht un- 
bedeutend von einander abstehen, während sie an allen übrigen Stellen din^kt 
aneinander liegen, so dass alle anderen Partieen der HerzbeutelhOhlc nur als 
Spalten sich markiren. Z^^^schen linkem Ventrikel und aufsteigender Aorta zeigt 
sich der grosse Qu(^rschnitt der Pulmonalarterie, die ihrer nahezu horizontalen 
Ijage wegen auch ziemlich ([uer geschnitt^m werden musste. Man blickt in ihr 
Lumen von vorn nach hinten hinein und erkennt das Lumen des rechten Astes, 
<ler scharf hinter der aorta umbiegt, um zur rechten Lungenwurzel zu gelangen, 
während der linke Ast schräg nach aufwärts und aussen geht, um über den 
linken bronvhvH hinweg die linke Lungenwurzel zu erreichen. 

Die Jjage der von der aorta abgc^henden grossen Arterien ist durch die 
stark angeschwollene Schilddrüse ziemlich bedeutend alterirt. Dieselbe hatte, wie 
es auch die Zeichnung wiedergil)t, die trachea von beiden Seiten her comprimirt 
und wahrscheinlich aucli den dahinter liegenden opHophatjux bei der Deglutition 
gehindert. Sie higerte sich wie ein mächtiger Knollen in die (Jabel, welche beide 
Carotiden mit der aorta bilden uiul bog sie auseinander. An der linken varotin^ 
die in sehr grosser Ausdehnung geschlitzt wurde, ist dies noch deutlich zu er- 
kennen, während von der r(M-liten Carotin nur (»in Stück vom Ursprünge an der 
anonyma getroffen ward. Die rechte varoth bli(»b also fast voUstiindig in der 
Vorderhälfte des Prilparates. 

Die linksseitige a, xtilßclaria ist auf der Abbildung nicht zu sehen. Da sie 
aus dem Aortenbogen hinter der varotin ibren Ursprung nimmt, so lag sie au(*h 
in dem Präparate hint^^r der Si-hnitttliiche, gederkt ilurch den grossen Muskel- 
abschnitt des pvctoraÜH minor. Erst ibre Fortsetzung, die a. Inavliialin an der 
Innenseite des linken Armes, kam in den Schnitt und ist zwisclien den beglei- 
tenden Nerven auf der Abbildung zu sehen. 

Rechts dagegen (also links vom Beschauer) kann man die Fortsetzung der 
a, nmnyma zur xtihvlavia und a.villarift gut -verfolgen. Nach dem Al)gange der 
tlach abgeschnittenen carotis zieht sich der Bogen der sttljclaria unter der rcna 
anoiiyma dcrtra über die rechte Lungenkuppel hinauf, gibt nach vorn zu die 
quer abgeschnittene mammaria interna ab, nach oben die gesi^hlitzte thi/rcoiden 
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inferior, deren Ende von der Schilddrüse verdeckt wird, und wendet sich dann 
über die erste Rippe hinweg nach aussen, um endlich als aarillaris hinter der 
Sclmittflä-che des 7n, coracohrachialis zu verschwinden. Auf diesem Wege ist ein 
grosses Stück der vorderen Arterienwand hinweggeschnitten worden, so dass man 
eine Strecke weit in das Innere des Gefässes hineinblicken kann. 

Diesem verschiedenen Verhalten der arteriae mhclaviae auf beiden Seiten, 
entsprechen die sie begleitenden Venen. Die rechte vena mbdavia ist oberhalb 
der 2. Rippe kurz abgeschnitten, während die linke zwischen w. scolenus anticv^ 
und pedornlis minor weit geöflfaet ist. Letztere, welche mehrere kleine Venen 
aufnimmt, zeigt ein machtiges Kaliber, und zieht sich mit ihrer inneren Wand 
ein Stück weit nach aufwärts, der an der Ausscnseite der linken carotis herab- 
ziehenden vena juqidaris entgegen, von welcher auf der rechten Seite gar nichts 
zu sehen ist, da sie mit der vorderen Hälfte des Präparates vollständig hinwog- 
genommen wurde. Die vena .mbdavia der rechten Seite liegt demnach weiter 
vom als die der linken. 

Der plexus brachialis dexter ist in seiner gesammten Länge getroffen und 
freiliegend, während der linke noch verdeckt ist, und nur in seinen Wurzeln 
unter dem in, scalenus anticu^^ sich zeigt. 

Die Theile am Halse gruppiren sich um die getroffenen Körper des 5., 6. 
u. 7. Halswirbels. Der Beginn der Concavität an der Brustwirbelsäule führte die 
folgenden Wirbel von der Oberfläche nach der Tiefe und entzog sie dadurch dem 
Sclinitte. Am unteren Ende des 7. Wirbels legen sich die Schnittflächen des 
'/>/. lonym colli an und lagern sich zwischen Knochen und Schilddrüse. Oberhalb 
beider Muskeln sieht man zu beiden Seiten der Wirbelkörper die geschlitzten 
arteriae vertebrales, von denen die linke ein bedeutend stärkeres Kaliber zeigt 
als die rechte. Hinter diesen Arterien kommen die Wurzeln des plea^us brachialis 
aus dem Spinalkanale hervor, um weiter nach aussen das Geflecht zu bilden, 
welches links vollständig, rechts nur zum Theil durch die Schnittflächen der 
scaleni bedeckt ist. 

Am weitesten nach aussen und oben liegen die Abschnitte der sternodeido- 
mastoidei mit dem Streifen de^s platymm; darunter beiderseits das Lumen der 
r. jugnlaris externa. 

Von Nerven ist der phrenicvs rechts (also links vom Beschauer) vollstän- 
dig mit hinweggenommen worden, links ist er zwischen carotis und Lunge zu 
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sehen. Difl kloiiiP Artfrip, wolc.hp fiicr in somcr Begleitung lierabsteigt, ist lUo 
mammoria inieriKJ. 

Der vagm dagegeu ist auf ilor linken Seite des Präparates nur angcsclmit- 
ten worden, an der Stelle wo er vor dem Aortenbogen vorbeizieht, um unter dem- 
selben seinen ramun recurrem nach aufwärts zu senden; auf der reiditen Seite 
dagegen ist er quer abgeschnitten, da wo er in die Tiefe zur Iiungpnwurzel 
sich begibt. 

Die Schultergelenke sind so getroffen worden, dass die Säge auf beiden 
Seiten vor der cavUm i/lmoidea herabging, somit von der knöchernen Pfanne des 
Schulterblattes nichts zur Ansicht kam. Die knöchernen Theile der Pfannen 
liegen hinter einer Frontalebene, welche die Mittelpunkte der Huraerusköpfe 
schneidet. Auf der linken Seite des Präparates war die SchulterblattpfaBoe noch 
'.^ Cent, weit von der Sehnittflilche entfernt; auf der rechten Seite dagegen lag 
sie derselben nilher, so dass der lim-hm cdHilagiitPus mit in den Schnitt fiel. Da 
der Kopf des hiiviervs nach innen und hinten gerichtet ist, A(ir rariftix i/letioideti 
entgegen, und rechts also der Schnitt etwas tiefer ging, als links, so ist auch 
rechts das iiilierfulum majus fast vollständig mit weggenommen. Man hat daselbst 
fast nur die Rundung des Kopfes vor sich, während Unka das tuheradum majus 
als eckiger Vorsprung sich deutlich markirt. Dem entsprechend ist femer rechts 
iiuch ein Stückchen vom acroviio« zu sehen, und die Kapsel des lielenks zwischen 
clfivifula und arromioji freigelegt, wahrend links der Schnitt hart vor dem acro- 
inion vorbeiging und nur das Ui/amenfum eoraco-neramiale traf. Bei normalen 
Verhältnissen ragt das an-amio» nur wenig über die Mitte des /iTimmi» vor, so 
dass nach vom zu ein ziemlich grosser Theil des letzteren vom knöchernen Dache 
unbedeckt bleibt. Der procexnas corocoideu^ ist beiderseits (|uergPHchnitten und 
auf der Abbildung zwischen citpuf //i/men und claviryla leicht zu finden. Er 
ist hinter den Muskelansätzen abgeschnitten. Trotzdem ist beiderseits A&i ppcto- 
ralis minor noch getroffen, und zeigt namentlich an der linken ThoraxöPite eine 
mächtige Schnittfläche. Diese Erscheinung ist nur dadurch zu erklilren, dass bei 
der Unterstützung und Vorwärtshaltung der Schulter der erschlaffte Muskel sich 
stark faltete, so dass er mit seinem hinteren Rand nach rückwilrts iiusbog. 

Die stark gebogenen Schlüsselbeine sind auf beiden Seiten verschieden 
getroffen worden. Das rechte, weiter nach vom ragende Schlüsselbein zeigt ausser 
di'iii Durchschnitte noch dits ganze Acromialendr-. von dem links nichts zu snhen 
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ist. Hier lej2:t sich die Durchschnittsfläche der Clavicularportion vom m, deltoidevs 
vor. Rechts ist dagegen der vordere Ursprung des deltoideus vollständig hin- 
weggenommen worden. Nur in seiner äusseren Ausbreitung am /imnerv^ ist der 
Muskel beiderseits gleichmässig geschnitten worden; ebenso erkennt man auf 
beiden Seiten den zwischen ihm und der Schulterkapsel liegenden Schleimbeutel 
als gebogene schwarze Linie wiedergegeben. 

Ueber die VerLältnisse der Kapsel selbst ist Folgendes zu bemerken. Da 
das Schultergelenk unter dem Druck der äussern Luft steht, und im Innern luft- 
leer ist, so wird der Arm auch durch denselben gegen die Gelenkpfanne ange- 
presst, und somit kann auch die Gelenkhöhle trotz ihrer Geräumigkeit und trotz 
der Schlaffheit der Kapsel bei mittlerer Ruhestellung nur als Spalt bei Durch- 
schnittsdarstellungen erscheinen. Diesen Spalt erkennt man dicht am Knorpeltiber- 
zug des Humeruskopfes. Die denselben umgebende Bandmasse, die ihre Endigung 
am Halse des himerm findet, ist die Kapsel. Während dieselbe am linken 
Immer US wie ein starker Ring vom tuhercidum majtfs an den Kopf umkreist und 
auf der Höhe desselben die schräg abgeschnittene Sehne des hiceps mit einschliesst, 
stellt sich das Verhältniss am rechten Schultergelenk etwas anders dar. Zunächst 
zeigt sich hier ein Stück des l'mbus cartila(/uiem, oben mit scharfer Kcke endigend, 
um die sich der Gelenkspalt ein Stück weit herumzieht. Nach aussen davon aber 
präsentirt sich der abgeschnittene w. mprnsprnatus ^ der die Kapsel mit seiner 
Endsehne wesentlich verstärkt, und im Anschlüsse daran weiter nach aussen die 
Sehnen des wfraspinatKs und (eres minor so dicht mit der Kapsel verwachsen, 
dass keine Trennungslinie angegeben werden konnte. An der inneni Seite des 
Halses schlägt sich die Kaps(^l locker um, so dass bei der Erhebung des hnmerm 
die dort liegende Falte ausgeglichen wird. 

Die Begrenzung der Kapsel nach der Mittellinie zu wird vom m. xvhHcnpv- 
laris gegeben, der auf beiden Seiten getroffen ward und ziemlich grosse Schnitt- 
rtächen zeigt. Unter ihm liegt ein Schleimbeutel, der also hier zwischen ihm 
und der Kapsel zu suchen wäre. Derselbe steht regelmässig mit der Gelenkhohle 
in Verbindung, »eine Communication, die bei dem vorliegenden Durchschnitte nicht 
getroffen wurde. Jedoch erkennt man am linken Schultergelenk die Aussonseite 
des subseapnlnris durch eine schwarze Linie scharf abgegrenzt, welche den Schleim- 
beutel auf dem Durchschnitte wiedergeben soll. Die Linie läuft bogenförmig mit der 
Concavität nach aussen und geht dem Coutur des Humeruskopfes ziemlich parallel. 
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Uni die Qeranmiglteit (Ilt Kapsolhöhlo zu Kfiigen, die am Sclmltergelenlt in 
jeder Sttillung eine betrilchtltclie Entfernung ilea Auu/auv von der «capu/a ge~ 
.stattet, wenn eine Flüssigkeit vorhanden ist, welche den dadurch gebildeten Go- 
lonkrauni ansfüllen kann, machte ich an mehreren frischen normalen Goloiiken 
Talginjectionen, die ich dann frieren liess und dnrchsiigte. Eins dieser Priiparate 
liegt in der folgenden Abliüdiing in halber Grösse vor. 




Die Äbbildnng zeigt das naliezn in der Mitt« geschnittene rechte Schnlter- 
gelenk von hinten her betrachtet. Der Aumeru« befindet sich in halb erhobener 
und etwas oinwArtsgerollter Stellung, die er von selbst unter dem starken In- 
jectionsdrucko angenommen hatte, die also der grössteu Capacifctt seiner Gelenk- 
höhle entsprach. Die Injection war von der foma sapraspinata durch die rnrifaM 
gfomidea vorgeuomnien und der Oberarm vorher an aeineni unteren Endo ampu- 
tirt worden, um nicht durch seine Schwere die Bewegung im Gelenke zu hinderTi. 
Ks zeigte sieb, dass die grfisste Entfernung dos Humeruskopfes von der Pfanne 
etwas über 1 Centimetor betrug. Es kann also auch bei Entzündungen, die 
mit Erguss in die Oolenkhöhle verbunden sind, eine nicht unbedeutende Verlänge- 
rnng der Extremität zu Stande kommen. 
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Um die Verhältnisse des Herzens vollständiger zur Anschauung zu bringen, 
wäre es wünschenswerth gewesen, die Schnittfläche noch weiter nach abwärts zu 
verlängern als dies bei diesem Präparate möglich war. Nach Vollendung der Ab- 
bildungen habe ich desshalb auch eine Reihe von Präparaten angefertigt, welche 
diesem Mangel abhelfen sollten. Leider lässt sich aber keins von diesen Präpa- 
raten dazu benutzen, die vorliegende Abbildung nach abwärts zu ergänzen. Man 
trifft bei verschiedenen Cadavern nie so vollkommen gleiche Verhältnisse, dass sich 
eine Schnittfläche aus der andern ergänzen Hesse. Auch die Benutzung der Pi- 
yY/^r^/yT'schcn Abbildungen, sowie der von Ilefile (P]ingeweidelehre, p, 547. Kg. 420) 
uoirebenc Frontalschnitt, waren zu diesem Zwecke nicht zu benutzen. 



TAFEL XXVI. 



Hie auf (lioöür Tui'el abufohildcti'ii Lilnfrssdinitte durch das Ellen lniijen^^donk 
und die Hand wurden an der rechten oberen Kxtrcuntät emos normalen jugend- 
lichen weiblichen Cadavers ansgeffihrt, ohne vorherige Injektion der Artorion, und 
ohne irgend welche Fixiriing der Gelenke. Es wnrden weder Flüssigkeiten in die 
Golenkhühlen eingespritzt, noch den Gliedern eine beatininite Stellung aufgezwungen. 
Sie wurden in der Laire. dif sie irerade hatten, zum Gefrieren gebracht und da- 
rauf durchsiiirt. 

Figur 1. Man hat in dieser Abbildung das etwas schief sagittal geschnittene 
rechte Ellenhogengelenk vor .sich, von der Radialseite aus betrachtet. Die Silge liat 
den AumertM nahezu halbirt, von der ulmi dagegen nur ein Stück ihrer radialen Seite 
hinweggenoramen. Da der Vorderarm leicht gebeugt und in halber Pronation lag, 
so ist auch der radim in seiner Lunge getroffen worden, und zwar so, dass vom 
Köpfchen nur ein kleiner Abschnitt seiuer ülnarseite übrig blieb. Weiter nach 
abwärts ward Hals und Schaft schief geschnitten, und zuletzt noch die Mark- 
höhle theilweise geöffnet. In Folge der Pronation lag der rodiiiit nicht mehr 
parallel neben der uha, sondern kreuzt« sich mit derselben, und war mit dem 
unteren Ende nach vom gerichtet. 

Die Gelonklifthle des Kllenbogengelenks ist in ihrer Ausbreitung auf Streck- 
und Beugeaeite des humerm gut zu Übersehen. Die Faltung der Kapsel in der 
foHua xiipratruchlenm pos/eriw entspricht dem geringen Grade der Beugung. 
Bei weiter gebender Beugung würde sich dieselbe ausgleichen >ind dafür eine 
Faltung auf der vorderen Seite eintreten müssen. Die (Jruben oberhalb der 
trochlea werden hei dem Ende der Beugung und Streckung abwechselnd vom 
ulecrnnoji und procemuH curonoideas ausgefflllt, die gefaltete Kapsel aber vorher 
v^n einigen Bündeln der diese Bewegungen ausführenden Muskeln, f/rarüfr/f« 
hiternm und (itci-pK, weggezogen, so dass dadurch eine Quetschung vermieden wird. 
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Man erkoiiiit aus der, woiin aui^h geringen Breite des Spaltes, dass die Knochen 
nicht vollständig dicht aneinander lagen. Ausspritzungen der EUbogengelenkhölile er- 
geben, dass bei starkem Druck die halbe Beugestellung eingenommen wird, und die 
Injectionsmasse die Gelenkflilchen ein Stück weit von einander zu entfernen vermag. 

Von den Bougomuskeln des Vorderarms sind die Endigungen nicht zu sehen. 
Der brac/iialis internus, welcher dicht auf der Kapsel des EUenbogengelenkcs auf- 
liegt, ist der Länge nach geschnitten, wie auch die Linien andeuten, welche dem 
Faserverlauf entsprechen. Sein Ansatz an die fuberositas ulnae liegt in der Tiefe 
unter der Schnittfläche und entzieht sich dadurch der Betrachtung. Ebenso er- 
scheint der darüber liegende hiceps, mit gleichem Faserverlaufe, glatt abgeschnit- 
ten. Es ist aber nur seine laterale Hälfte hinweggenommen worden. Seine End- 
sehne zog sich in der Tiefe hinter den radim und konnte durch Präparation bis 
zur tuberoidias radii noch nachträglich frei gelegt werden. Die Sehnenmasse, 
welche zwischen oberem Ende des radius und nlna auf der Zeichnung zu sehen 
ist, bildete einen Theil der Bicepssehne. Ein anderer Theil davon gehörte dem 
ligamentum cubiti teres an, welches den Hemmungsapparat für übermässige Supi- 
nation bildet, und bei der Pronation im erschlafften Zustande sich befand und 
dadurch eine grössere Breite einnahm. Der triceps auf der Rückseite dos 
humerm zeigt seinen vollen Zusammenhang mit olecranon und ulna. An der 
Vorderseite des radiv^ liegt der mpinator brcvh, weiter davor die Abschnitte 
des supinafor longm und eivtensor carpi radialis longus, deren Köpfe mit Ent- 
fernung des vondylus extensorim hinweggenommen worden sind. Von (.Tcfässen 
und Nerven ist auf dieser Abbildung nichts zu sehen, als ein schräg abgeschnit- 
tenes Veneriluinen, der twia mediano-cephalica angehörig, und der ziemlich quer 
a])geschnittene ncrum radialis unter dem /;/. supinator longus. Die Hauptarterio 
mit den begleitenden Venen nebst nervus median us, welche auf der inneren Seite 
des Oberarms herabzielien und erst in der plica cubifi zur Mitte des Vorderarms 
abbiegen, blieben in den Weichtheilen unter der Sclmittfläche verborgen. 

Schnitte in dieser Kichtung wie der vorliegende geführt, gelingen in dieser 
Vollständigkeit nur selten und sind für den Anfang der Betrachtung nicht leicht 
zu verstehen, da bei der vollstiindigen Supination mit Parallelstellung der Vorder- 
armknochen, von der man bei der Beschreibung meist ausgeht, radius und ulna 
nicht hintereinander, sondern frontal nebeneinander zu liegen kommen. Ich habe 
aber gerade die vorliegende Haltung des Armes für den Schnitt ausgewählt, weil 
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RS die gewölralii-he Haltuug: dos Yorderarmes ist, bni der der radlux fast in seiner 
gesamniteii Lilnge sich vor die ulna stellt. Eine fast irleii-lie Alibildiing wie die 
vorliegende findet sich in Firofiof's .'iilas, /ose. 4. Ji. Tnfe! 4. Fig. 7. 

Die frontalen Schnitte des EUenboKengelenkes künnen nur dann verstilndliche 
und nutzbringende Abbildungen liefern, wenn der Vorderarm vollstilndig gestreckt 
lind supinirt gestellt, ausserdem aber in dieser Haltung bis zur Erhilrtung gewaltsam 
festgelialsen wird. Man findet dann radim und ulun bei glücklicher Schnitt- 
filhrung in ganzer Länge halhirt, und im Zusammenhange mit dem /tumerui*, der 
freilich liei lietrilchtlioher Tiefe der oberhalb des (ielenks liegenden Gruben sehr 
bizarre Bilder geben kann. Vortretfliche Bilder über diese Verhaltnisse entliÄlt der 
Atlas vou Piroffoff in reicher Auswahl, ebenso nie der Atlas von l'olz, so dass es 
nicht wünschenswerth erschien die Zahl derselben norli zu vermehreji. 

Figur 2. In dieser Fiü:nr liegt ein Sagittalaehnitt durch den reciiten Unter- 
arm, Hand und dritten Finger vor, an demselben Arme gemacht, von dem das Bild 
in Fig. 1 stammt. Die Abbildung ist so gehalten, dass man von der Ulnarseit« 
ans auf das PrAparat blickt. Der radivs ist in seiner ganzen Lilnge getroffen. 
An seine Uelenktläche schliesst sich das oh lunatnm au, darauf folgt das oh capi- 
tatitm in Verbindung mit dem dritten Metacarpalknochen. Auf diesem liegt die 
Scliiiittll.1che der ersten Phalanx und ein Theil der zweiten. Die dritte Phalanx 
ist gar nicht getroffen worden, da die Sjlge bereits nnt«r dem Küpfehen der 
zweiten Phalanx austrat, so dass das letzt« Fingerglied intakt auf der Zeichnung 
zum Vorscheiu kommt. Die lielenke sind nicht besonders für den Durchschnitt 
vorbereitet worden. Sie stehen an der Hand im Zustand der Streckung, d. h. 
zwischen Volar- und Dorsivlilexion, wilhrend die Finger im Zustand der Beugung 
zum Frieren gebracht und gaschnitten wurden. Dieser gekrümmten Lage der 
Finger entiiprecliend erscheint aui^li die fetfcirme Haut auf der Streckseite glatt 
gezogen, wilhrend die fettreiche Volarseite derselben dicke Wülste bildet, welche 
die angehefteten Stellen als tiefe Furchen einschliessen. Dass diese Furchen, 
welche auch bei der Ausgleichung der Wülste als quere Linien siditbar sind, 
nicht den Uelenkspalten an allen Stellen entspre4:hen, ist sofort ersichtlich. Die 
Fiirchfl an der Volarseite der Fingerwurzel liegt betrachtlich weiter nach abwärts 
als das dazu gehörige Metjirarpaphahingalgeleuk, ebenso fiberragt die zweite 
Furclie, wenn auch nicht so bedeutend, das Gelenk zwischen erster und zweiter 
Phalanx. Man wird daher bei der Mxartiknlation der Finirer von der Volar- 
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seito aus nicht das Gelenk treffen, wenn man direkt auf diese Furchen ein- 
schneidet. Man wird überhaupt die Fingergelenke sicherer erreichen, wenn man 
von der Streckseite aus eingelit und bei schwacher Beugung des Fingers ein 
Stück unter der Hervorragung, welche das Köpfchen der nächst höheren Plialanx 
])ildet, den Schnitt führt. 

Entsprechend der beträchtlichen Ausdehnung des Knorpelüberzuges nach der 
Volarseite hin, erstreckt sich auch die Kapselhöhle an der Volarseite weiter nach 
aufwärts als an der Streckseitc. Die Kapsel selbst ist auch daselbst ziemlicli 
bedeutend verstärkt durch die Sehnenrollen, welche die beiden ligamenta lateralia 
mit einander vereinigen und einer übermjissigen Streckung der Finger Wieder- 
stand leisten. Unmittelbar darauf, nur durch Sdileimbeutel davon getrennt, liegen 
die Sehnen der Fingerbeuger, von denen der oberflächliche au der ersten Phalanx 
verschwindet, um sich zur zweiten Phalanx zu begeben, während die Sehne des 
tiefen Beugers hart an der zweiten Phalanx hinzieht, um bis zur Endphalanx zu 
gehen. Nach aufwärts lassen sich die Sehnen beider Muskeln unter der Schnitt- 
fläche des lU/aminitum carpi volare proprium hinweg bis in ihre Fleischmassen 
gut verfolgen. Sie bilden liier die Hauptmasse des Muskelfleisches, welches an 
Stärke die der Streckmuskeln um ziemlich das Doppelte übertrifft. 

Die Zahl der Schnitte, welche an der Hand mit Nutzen ausgeführt werden 
können, möchte man beinahe unendlich nennen, da bei jeder Veränderung der 
Stellung neue und interessante Bilder zum Vorschein kommen. Ganz besonders 
gilt dies für die Regionen des Daumens, wo Sclmitte ganz besonders geeignet 
sind, die für die Luxationen so wichtigen (ielenkverhältnisse klar zu stellen. 
Leider gestattete es der Raum nicht noch mehr Abbildungen zu geben und ich 
muss deshalb auf den Athis von Pirogof verweisen, wo fasc. IV. B. tab. 5 u. 6. 
sehr schöne Frontalschnitte der Hand bietet, und faM\ IV. A. tab, 4 u. 5. durch 
Sagittalschnitte die Anatomie des normalen und luxirten Daumens in ausgezeicli- 
neter Weise illustrirt. 



TAFEL XXVIL 



Die Reihe dtr Querschnitte, welclit' auf dieser und drr folgenden Tafel ali- 
gebildet sind, wurde an dem linken Arm eines etwa 40jilhrigen äusserst muskel- 
kräftigen Mannes geraaclit, dessüUien, vou dem aiirli der iVontiilschnitt des thorm- 
nnd der Schultergelenke auf Tab. XXV stammt. Die Arterien waren vor dem 
Oefrieren des Körpers gut injiirirt worden. Der Arm seihst lilieii in der Haltuni: 
wie sie am Leichnam vorlag, nämlich in schwacher Bcugnni; und Pronation. 
Um an den einzelnen Scheil)en Orientirungspnuktc zu haben, ward vorher ein** 
Linie gezogen, welche von der Mitte des IncepH fiber die Höhe de-s m. mpinahr 
hngu» herab zum Daumen verlief. Nach dieser Linie wurden die einzelnen 
Scheiben gerichtet, so dass diese Marke an jeder Scheibe nnd jeder Figur den 
obersten Punkt bildete. Demgemftss findet sieh au den Al)bildungen des UntJ^rarms 
der riidius über der iilna stehend, rechts von beiden Knochen die Heugeseite, 
links davon die Streckseite. Die Bezeichnungen rechte und links gelt^-n hierbei 
für den Beschauer. Ohne eine solche Ürientirimg hat man an den Scimitten des 
Vorderarms grosse Schwierigkeit sich in den einzelnen Muskelabschnitten zuradit 



Fig. 1. Der hier vorliegende Schnitt ging durch die Mitte des Ober- 
arms. Man blickt von oben nach ahwilrts gleichsjini in den eigenen Unken Ann 
hinein. Bei der Symmetrie beider Extremitäten hat man aber auch die Flilcbe des 
Amputations.stumpfes eines rechten Armes vor sich, wie schon oben bei Bespreclninir 
der unteren Extremität gezeigt worden ist. Der Schnitt ist unter dem Ansätze 
des v>. deltoklem geffllirt; ///. hhepn und /«. triceps nelmu-n die Hauptfelder ein. 
Auf der Vorderseite des Knochens liegen ausserdem noch Theile vom bnicAia/i« 
hi/erfiiM und coraco-firachiatin. Auf der medialen Seite, also rechts vom Beschauer, 
liegen zwischen Beuge- und Streckmuskeln die grossen Ofilfwe und N-Tven. 
Nur der n. rai/i/ilit hat .sich bereits auf seinem Splralganire an die hintere St'lte 
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(los humeruH begeben, l)Oglftitet von der arteria profunda. Diese Lage des Nerven 
bedingt es, dass Stusse oder Schlage von liinten her kommend, ihn so stark gegen 
den Knochen qnetschen können, dass eine Lahmung die Folge davon ist. 

Die Scheidung der Musculatur der Beuge- und Streckseite ist bereits in 
dieser Hölie des Oberarms soweit eingeleitet, dass die Ugamoitn intermMsadarin sich 
in eine frontale Ebene eingestellt haben. Das Verstftndniss der einzelnen Mnskel- 
gruppen wird dadurch so sehr erleichtert, dass die Schnitte die^ser Gegend kaum 
noch einer weiteren Erläuterung bedürfen. 

Fig. 2. In dieser Figur liegt ein Querschnitt des linken Oberarms in 
der Mitte des unteren Drittels vor. Die Beuge- und Streckmuskeln haben 
sich auf beide Seiten des hnmerus so gelagert, dass rechts und links die ligamenia 
intermusculoria in dieser (legend noch >iel deutlicher als bei dem vorhergehenden 
Schnitte eine Grenzscheide abgeben. Im ligawenfum intemmüculnre e.vter^mm 
liegt der ;/. radialis, der seine halbe Umkreisung des hmerv^ vollendet hat, und 
hinter ihm der Anfang des w. stipivator lom/m. Auf der inneren Seite hat sich 
der vfirvvH vhmru bereits von dem grossen Gefass- und T^ervenbündel abgesondert. 
Die a, brachialu befindet sich am inneren Rande des hiceps, bedeckt vom ff, me- 
diavKH und den begleitenden Venen. So leicht ihre Lage zu bestimmen und ihre 
Compression auszuführen ist, so grosse Schwierigkeiten kann ihre Isolirung und 
Unterbindung geben, wenn dabei nicht die richtige Methode eingeschlagen wird. 
Man darf nicht, wie schon die Abbildung an sich lehrt, direkt auf das GefS^ss 
einschneiden, man würde sonst durch Nerv und Venen, die gerade hier oft viel- 
fiiche Anastomosen zeigen, sehr geliindert werden, und, wie die Erfahrung ge- 
zeigt hat, leicht die Arterie verfehlen können. Man muss vielmehr auf den hicepH 
selbst eiiigehen, ein Stück nach vorwärts von den Gefassen, und dann seine 
Scheide von innen her einschneiden, wodurch man direkt auf die Arterie gelangt. 

Die Entfernung der Arterie vom Knochen wird durch die Entwicklung dos 
bravhialis internus bedingt. Mit seiner hier beträchtlich stärker gewordenen Masse 
hängt es daher zusammen, dass das Gefitss auf dieser Abbildung weiter vom 
Knochen absteht als auf den Abbildungen der höher oben angelegten Querschnitte. 
Man vergleiche Figur 1 diaser Tafel, sowie die Tafeln X und XL 

Fig. 3. Der Schnitt auf dieser Figur geht durch ^^w proceHsus ctihi- 
falLs des lutme.ruH und das olecravov. Man hat links den Anfang der rotvla 
mit dem Ende des rpicoadf/lt/x lafcralhs; rechts die trochlca mit dem weit vor- 
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' epicoiidylm iimlialis. Hinten liegt das weit nach aufwart« i^reifonde 
oiecrano/i in lior/o«*« siipmlochlearis posfeiior. Die Ausbreitung der (üoienklifthle 
und Kapsel ist durch eine dunkle Linie wiedergegeben. Hinter dem olecranoii liegt 
ein grosser Schleinibeut«!, zwischen der Haut um! dem sehnigen Ansatz des (riceps. 
Uechts davon in der Furche zwischen olecniaon und epicondghs mediaJis, der 
HcrvtiJi ttluaris. Links vom olecranon der apftriiche m. nnconaeue qvarlus. Die 
Muskeln des Oberarms sind in ihrer Flachenauadehnung sehr rodueirt, da sie sich 
iliren Ansatzpunkten sehr nahe bofluden. Dafiir treten die Ki^pfe der Flexoron 
und Extonsoron der Hand und Finger, pronator leres und supinnfor longvH auf, 
von denen die letzteren in Folge ihres höheren Urspninges am hunrnrug auch 
stärker entwickelt sind. Man hat somit nur auf der Vorderseite des Skeletes 
Muskelmassen vor sich, auf der ßücksoito nur Bandmassen und seimige Thcile, 
welche das Relief der Knötchen deutlich hervortreten lassen. Dieses Verhültniss 
der Muskelmassen, sowie die Lage der (lefitsae auf dem Muskelbauche des hrachiali» 
internus maclit es selbst dem Anfänger sofort klar, dass alle Schnitte, welche in 
das Uelenk hineinführen sollen, anf der .Streckseite anzubringen sind; dass man 
hier eingelien kann, ohne Gefahr einer grösseren Blutung und nur auf den nerms 
ulnaris BQcksicht zu nehmen hat. 

Fig. 4. Der hier vorliegende Durchschnitt geht durch den Unter- 
arm in der Höhe des Köpfchens vom radins, dessen kreisninde Circuniferenz 
mit dem lii/aiiwnhmi amidare gut sichtbar ist, und durch das obere Ende der ubm, 
welche mit der fo»sa sigmoidea minor dicht an dem radiuM anliegt. Der hrachialis 
internuti ist zum grossen Theile bereits sehnig und an die vtna noch jenseits ihrer 
Tuberosit'lt breit angeheftet. Die Sehne des biceps ist der tubemnita» radü, welche 
unter der Schuitttliiche lie.gt, nahe gerückt, auch der Schleimheutel in der Nahe 
der Insertion durch die schwarze Linie angedeutet. Die artma hrachialis li(^t 
in der Mitte, vor dem Gelenke, eingeschlossen von den Kiipfen der Flexoron und 
Extensoron. Ihre Theilung in radialis und tilnaris ist bereits sichtbar. Vor 
derselben liegt die Commnnication der obertladilichen Venen mit den tiefen, wo- 
durch der Aderlass an dieser Stolle so ergiebig wird, wenn Contraction der die 
tiefen Venen umgebenden Muskeln eingeleitet werden. Es ist auf Durchschnitten 
nicht möglich diese Verhältnisse genau klarzulegen. Es mag aber hierbei er- 
wähnt werden, dass das System der opmo mediana nicht nur die Veneustftninie der 
cephidicii und hasilirn mit einander vi'rbindet, stindern auch mit den tiefen Bo- 
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i^LMtvencn dor arteriae radialis und idnaris in Commuincation setzt. Der sehr 
imrogelmässig ausgebildete und meist nur schwache Venenstamm , der in der 
Mitte der Beugeseite des Vorderarnis von der Handflache nach der plica cubifi 
lieraufzielit, verdient keine besondere Bezeichnung, da er keine grössere Bedeutung 
besitzt, als die Stilnime, welche oft neben hasilica und cephalica in der ganzen 
Länge des Vorderarnis heraufziehen. Es ist deshalb wünschenswerth mit dem 
Namen der vaia mediana nur den Stamm zu bezeichnen, welcher nach der Tiefe 
führt und von Arnold vena mediana profunda genannt wurde, uiid die queren 
Verbindungsäste zwischen cephalica und ba»ilica als vena mediano-cephalica und 
medianO'hasHica davon abzuzweigen. 

Die Masse der Fexoren ist schon in dieser Höhe stärker entwickelt als auf 
dem vorhergehenden Durchschnitt. Sie überwiegen die der Extensoren, was auf 
den tieferen Durchschnitten des Vorderarmes noch deutlicher werden wird. 



TAFEL XXVIII. 



Fifj. 1. Der liior vorlie^onde Srlmitt ^LC^Jit dnrcli das obore Drittel des lin- 
ken Vordenirnis. Die uhia und der rndbix zeii^en fast jijleichjrrosse Durclischnitts- 
fljlchen. Nur liejrt die ulna mit ihrem zui;:escliilrften Rjinde nach unten der über- 
flache niiher, als der tief in Muskelmassen eingebettete rad'nix. Man kann die 
vhin in der ganzen Länge des Vorderarmes gut durchfühlen; den radhin dagegen 
nur an seinem Ki')pfr.hen und an seinem unteren Knde. Die vinn gibt dadurch 
eine leicht zu bestimmende fJrenze zwiscluMi Flexoren und Extensoren. Der 
ßwor carpi vlnarix bildet auf der ßeugeseite (bni firenzmuskel. Kr setzt sich 

■ 

mit seinem Rande sehnig an die iihm an, und bedruckt mit dieser sehnigen Aus- 
breitung den darunter liegenden tiefen Fingerlanger. Auf der gegenüberliegen- 
den Seite der nhm liegt der Anfang des Ih/anip/ffttm ifiterof<s(*in}i uiul im An- 
schlnss daran Fascien, welche direkt nach aufwärts ziehen und dadurch eine 
Trennung der beiden Muskelgruppen herstellen. Links davon (vom Beschauer 
aus gerechnet) liegen die Supinatoren und Strecker; rechts der proiialor terei< 
und die Beuger. Zwischen beeiden Muskelgruppen erkennt man die (Jefässe; in 
der Tiefe die a. ithtarift und die davon abgegangene itftrroxxra coHimuHix^ weiter 
nach aufwärts die radialis, Mnn l^raucht nur am iinieren Rande des stipiaator 
lom/ifM die umhüllende Fascie einzuschneiden und (bm Muskel zur Seit« zu 
schieben, so liegt die arttn-ia radialis frei. Die tiefe Lage der tdnarin erschwert au 
dieser St^^Ue ihre Aufsuchunj? und rnterbinduiiü:. Von den Kerven wird der ober- 
fljlchliche Ast des radialis unter dem stipinator Io/h/hs gefunden, der tiefe Ast 
lie^ im supinator hrevis. Der nipdiarnfs liegt zwischen prottafor terrs \\\\\ flcrur 
di(), sithlimis; der vlnaria zwischen diesem uiul dem flr.vftr carpi uhtaris, 

Besomleres Liten^sse bietet der nf. supiitafor hreris, dessen Funktion leicht 
durch diesen Durchschnitt begrillen werden kann. Von der uhta ausgehend (seine 
oberen Bündel am rpico/idi/htfi siiul hier nicht zu sehen) wickelt er sich so um 
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den radiin* hcriiin, dass er bei seiner Contraktioii deüselben nach aussen heram- 
rollen niuss. Der Raum, den er am radiun übrig lässt, wird vom Ansätze des hicepH 
eingenommen, der bei seiner Contraktion ebenfalls mit supiniren hilft. 

Fig. 2. Betr<äclitlich grössere Schwierigkeiten für das Verstclndniss der ein- 
zelnen Theile als der vorhergehende, liefert der hier abgebildete Durchschnitt, 
welcher die Mitte des linken Vorderarmes traf. Und zwar liegt diese Schwie- 
rigkeit sowohl in der Menge der einzelnen Muskelabschnitte als in dem Mangel 
grosserer Fascienzüge, welche die einzelnen Gruppen al)grenzen. Nur das lign- 
mentmn Interossenm mit dem Skelet bildet eine deutlich sichtbare Abgrenzung 
und auch diese geht nicht durch die ganze Breite der Schnittfläche. UIna und rndius 
wenden einander zugeschilrfte Ränder zu und sind mit einander durch das liga- 
mentum iftterosseum verbunden. Rechts davon hat der Beschauer die Masse der 
Flexoren links die Strecker. Nach oben zu vom radius werden beide Muskel- 
gruppen durch einen sehr schwachen Fascienzug getrennt, welcher am radhtH 
ansetzt und die a. radialis mit ihren Venen einschliesst. Die Arterie wird unter 
dem inneren Rande des supinator lotu/ns auch in dieser Hohe des Vorderarmes 
leicht gefunden. Die a. uharia mit dem tiervun uhtaris ist näher an die Ober- 
fläche getreten als bei dem vorhergehenden Schnitt. Man braucht nur zwischen 
fea'or carpi uharis und ßexor dig, sublivns einzudringen , um sie zu erreichen. 
Der von ihr zum //. media nus gehende Fascienzug, welcher sich unter dem An- 
satz des Pronator feres bis zum radivn hinzieht, trennt die tiefe Schichte des 
ßej'or di(j, profmiduH und flexor pollicifi lom/ns von der oberflächlichen Flexoren- 
schichte, in welche sich der ßexor dig. suhlimiH unter dem schon sehnig gewor- 
denen palinaris loitgtix breit eingedrängt hat. In ähnlicher Weise haben sich 
auf der g(^genüberliegenden Seite des Hg, interoHHemi die Strecker in eine ober- 
flächliche und tiefere Schicht getheilt, da hier bereits der lange Abductor und 
die Strecker des Daumens hinzugetreten sind. 

Vergleicht man die Beugeseite mit der Streckseite in Bezug auf die Masse 
der Muskeln, so erkennt man auf den ersten Blick, dass die Flexoren die Exten- 
soren betrilchtlich überwiegen, dass ferner die Ilauptgefässe und Nerven auf 
der Beugeseite sich finden. Handelt es sich also um die Wahl eines Lappens 
bei Amputation des Vorderarmes in dieser Gegend, so wird man, wenn sonst 
nichts dagegen spricht, für die Lappenbildung hauptsäc-hlich die Beugeseite be- 
nutzen müssen, sowohl wegen der Menge der Weichtheile als der ernährenden Ge- 
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fasse. Die Bildimg grösserer Lappen aus der Strecksoite ist schon an sich durch 
die grössere Nälie des Knocliens zur Oberthiclie schwieriger ausführbar. 

Fig. 3. Hier liegt das untere Drittel des linken Vorderarmes im 
Querschnitt vor. Der ;y/<///a9 ist betraclitlich sUrker geworden. Seine Flache ist 
bedeckt von dem sich breit anlieftenden />/. promitor qtindrntini, der sich an die 
Spitze der ulna inserirt, um bei seiner Contraktion den beweglichen rmrnix gegen 
die feststehende tdna herumzuwenden. Unter ihm, also links vom Beschauer, liegt 
das Ug. inlerosHi^nm ; zu beiden Seiten desselben die i'axn iNtewMxcft, Die Nähe 
des Handgelenkes zeigt sich durch das Sehnigwerden der Muskeln a?!. Die Flexo- 
ren und Extensonm der Hand sind bis auf den ße.ror rarpi uhtanx vollstjuulig 
sehnig geworden. In Folge davon liegt die n. radialh frei, nur von Haut und 
Fascie bedeckt, so dass sie sich zum Pulsfühlen und Unterbinden wie kein an- 
deres Gefjlss eignet. Die a, nlnarh dagegen ist noch vom sehnigen ilaiule des 
fledor rarpi ftlftarl-s bedeckt, den man erst bei Si^ite ziehen muss, wenn man die 
Arterie erreichen will. Auf der Streckseite überschreiten die langen Muskeln des 
Daumens, ans der tiefen Schichte hervortretend, die /'./^v/w/y'-v cmpl raiHalrn, An 
ihrer Kreuzungsstelle siml Schleimbeut^l angebracht, welche die Reibung ver- 
mindern. Angestrengter (Jebrauch dieser Muskeln, wie er beim Mähen des iJetrei- 
des stiittfindet, kann diese Schh^imbeutel zur Entzündung bringen und eine Ge- 
schwulst an dieser Stelle hervorbringen, die unter dem Namen der Schnitterkrank- 
heit bekannt ist. Die Menge der Muskeln auf der Beugeseite überwiegt auch auf 
diesem Schnitte immer noch die auf der Sireckseite, wenngleich bei weitem nicht 
mehr in dem (frade, wie bei dem vorhergehenden Querschnitt, Im (lanzen hat 
sich aber die Masse der Muskeln so sehr verringert, dass die Bildung einer 
Mansrhett<3 b(^i Ampufcition des Vorderarmi^s an dieser Stelle recht wohl thunlich 
ist, wie die Abbildung an sich schon genügend erläutert. 

Fig. 4. Der Scbnitt in dieser Figur geht durch das Handg(»lenk. Man 
hat eine schwere Arbeiterhand vor sich. Die Bezeichnung der zahlreichen 
Sehnen in der Abbildung: wird das Zurechtfinden erleit-htern. Die Muskeln 
haben fast sämmtlich ihr Fleisch in dieser Hegend verloren und siiul an ibron 
Söhnen mit Schleimbeuteln versehen, deren zahlreiches Vorhandensein durch die 
schwarzen Ijinien angedeutet ist, welche <lie Sehnenabschnitte umgeben. Die ein- 
zige Fleisch partie, welche getroffen worden ist, gehört der Ballenmuskulatur (h?s 
kleinen Fingers an. Von den Unterarmknochen ist nur ein Stückchen des mdinH 
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getroffen, die Wurzel de« jyrov. dyloideufa. Von den Handwnrzelkuoclien liegen 
das OS tiaviculare, lunatum und iriquetrnm frei. Das nach vorn zu auf dem 
letzteren artikulirende oh pisifonne erkennt man noch an seiner in die Gelcnk- 
höhle vorragenden Knorpellläche. 

Die drei Knochen der ersten Handwurzelreihe stellen einen gegliederten und 
dadurch in seinen einzelnen Theilen etwas beweglichen (ielenkkopf dar, mit dem die 
Hand in der Pfanne des raäim und der carfilat/o triam/ularis frei articulirt. Der 
Durchschnitt dieses Gelonkkopfes liegt vor uns; er zeigt nicht die Form einer 
Ellipse, sondern ähnelt einem Parallelogi'amm mit Ahrundung an den kleinen 
Seiten. Der öelenkkopf der Hand nähert sich der Form einer Kugel, welche von 
einer ovalen Pfanne aufgenommen wird in ähnlicher Weise wie der Kopf des 
hiwierffs. 




1 






TAFEL XXIX A.B. und XXX. 



Das Cadaver, wnldies ganz frisch, noch im Zustande der Todtcnstarre auf 
die Anatomie {gebracht wurde, war der Ki'^rper einer Selbstmörderin im Alter von 
etwa 25 Jahren, die sicli im letzten Monate der Schwangerschaft erhängt hatte. 

m 

Ausser der am Halse deutlich siditbaren Strangrinne, war nichts von äusseren 
Verletzungen zu erkennen. Die (J(mitalien waren in gleichmässiger Weise, dem 
Schwangerschaftsgrade entspnichend, blutreich und succulent. 

Die Erhärtung d(\s Körpers wurde in bekannter Weise ausg^'führt und da- 
für gesorgt, dass während des Durclq^ausens und Auszeichnens Alles am Präpa- 
rate seine unveränderte Lage beibeliielt. Das Kind, welches beim Durchsägen 
des mütterlichen Körpers (?b(Mifalls geschnitten word(3n war, wurde zulebst wieder 
zusammengesetzt, so dass eine Zeichnung der ursprünglicluju Lage des gefrore- 
nen Kindes im Mutterh^be gewonnen werden konnt(\ Icli meiselte zu dem Zwecke 
die Kindestheile sammt dem Frui-htwasser aus dor linken Hälfte df»ii //At//^ 
heraus, befeuchtete die Schnittstellen mit Wasser und liess si(^ auf die rechte 
Hälfte d(»s Kindes auffrieren. Das in der rechten Hälftig des ff/cn/s nun lie- 
gende, scheinbar unverh»tzte Kind konnt(* so vom Zeiclmer in ganzer Gestalt 
abgezeichnet werden. Die linke Körperhälfte des mütterlichen Leichnams wurde 
nach Entfernung alhn* Rest(» von Fruchtwasser mit leerer Uterushöhle abgezeichnet. 

Das Kind, welches in zweiter Schädellage sich befand, erwies sich als ein 
ausgetragenes wohlg(d)ildet(\s Miidchon. Din Schamlippen schlössen di(» nf/ra, die 
Nägel waren gut entwick(dt und ragten frei vor. Die Uesammthinge des Kindes 
betrug 50^/., Centimeter: das Gewicht d(\sselben ohne Nabelschnur 3195,0 (iramme. 
Die Nahelschnur, welche beim Längsschnitte mit angeschnitten worden war, führte 
zwischen Kopf und rechtem Arme zur plarentn, welche auf der rechten S<}ito des 
uteru^i ziemlich weit nach ahwiirts lair. Wie aus der Abbilduufi: des Durchschnittes 
ersichtlich ist, lag das Kind zum grössten Theih» in der re<*hten Hälfte des 
tifcruf<. Vom Kopfe war beim Durchsägen mehr als die Hälfte und zwar in 
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schräger Riclitung hiuweggenommen worden. Ausserdem Wcar der linke Oberarm 
sanimt einem Tlieile der Schulter nahezu lilngsgeschnitten, und der rechtwinklig 
gegen ihn gebeugte Vorderarm quer getroflFen. Vom rechten Vorderarm ragte die 
Hälfte, ebenso ein Stück des rechten Unterschenkels mit fast dem ganzen Fuss über 
die Mittellinie nach links hinüber. Das linke Knie war eben gestreift worden. 
Rücken und Bauch lagen in der rechten Hälfte. Die Hauptmasse des Frucht- 
wassers befand sich auf der linken Seite. Da die Verhältnisse des schiefen Durch- 
schnittes durch den kindlichen KOrper kein bemerkenswerthes Interesse darboten, 
so habe ich davon a]>gesehen die betreffende Tafel des grossen Atlas in dieser 
verkleinerten Ausgabe reproduciren zu lassen. Es zeigte sich eine grosse Schwie- 
rigkeit bei der Analyse der einzehion Theile besonders am Schädel und am Halse. 
In der Brusthohle setzte sich die Ihymmy welche fast ein Drittel der oberen Tho- 
raxhälfte einnahm, deutlich von den Lungen ab, welche durchaus normales Ge- 
webe hatten. In der Bauclihohlo ragte die schiefdurchschnitt(>ne Leber mit ihrem 
linken Lappen bis zur Milz hinüber, wie dies für das betreffende Lebensalter 
charakteristisch ist und auch durch den Holzschnitt der Tafel XIV. beigegeben 
ist und auf pag. 123 sich findest, erläutert wird. Bemerkens wer th erschien mir 
die Menge von Flüssigkeit in der Bauchhöhle, die ich wiederholt in gleicher Menge 
bei Neugebornen vorfand; ebenso die Charakter i sehe Färbung dos Darminhaltes, 
welche auf der betreffenden Tafel des grossen Atlas genau wiederge^jc^ben wurden. 
Der Inhalt der Dünndärme erschien blassrOthlich, dass des colon gelbgrün, so 
dass erst im untersten Theile des rectum die schwarzgrüne Farbe oder Meconiuin 
sich zeigte. 

Der ulrrusy welcher über der ftpnpl/j/sis oi^mtfiti putm gefaltet ist, so dass 
er mit seiner vorderen Wand eine Aussackung bildet, zeigt den Zustand der Er- 
schhiffung. Die grossen und zahlreiclieu Venen in seinem Gewebe erscheinen in 
der Uteruswandung als einfache Striche, da sie nur Spalten darstellten, welche 
erst durch Auseinanderzieheu ihrer Wände als Venenlumina erkennbar wurden. Nur 
in der portio vaginalis und der anschliessenden vagina zeigten sie offenstehende 
Venen. Die portio rayinalis uteri stand verhältnissmässig tief und lag zum grOssteu 
Tlieile in der linken KOrperhälfte, so dass der Schnitt ihre rechte Hälfte traf und nur 
das Ausgangsstück des Cervikalkanales öffnete, wie auf Tafel XXIX B. zu sehen 
ist. Derselbe war mit zähem Schleim fest aussrefüllt, und mündete in die Gebär- 
mutterhöhle ^:.^ Centimoter unter der Schnittlläche, so dass seine obere Hälfte 
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nicht sichtbar gemacht werden konnte. Seiue Lange zu ilieseui Zoitpimkte der 
Schwangerschaft macht m walirsclieiiilich, dass wir es nicht mit einer Erstge- 
bärenden zu thuTi hatten, trotzdem dass auf deu Bauchdecken keine Narlien zu 
sehen und der innere Mutternmiid so eng war, dass man nur mit einer starken 
Kopfsonde hindurchdringen konntj>. Bemerkenawerth ist die starke Auschwellung . 
lind der Venen reiehthnra der raffhia, welche in ihrer rechten HAlfte getroffen 
ward, so dass man ihre Höhlung besonders gut in der linken Hillfte des Pra- 
panites, Tafel XXIX B., sehen kann; besonders anfFiUig ist aber die betriißhtliche Sen- 
kung des Scheidentheils des ulerm nebst der leereu und coutrahirten Harnblase. 
Letztere ist f'tmillch von der inneren Syiuphysenfläche herahgeglitten und so be- 
deutend nach abwiVrts gerückt, dass die Harnröhre, welche auf der linken HiUfte 
eben noch angeschnitten ward, eine fiirmliche Knicbing zeigte. Das orifichm 
uteri externum stflht in der Höhle des unteren Symphysenrandes, wiVhrend es 
nach den Angaben von Moreau am Ende der Schwangerschaft in der Höhe des 
oberen Symphysenrandes liegen soll und von B. Schnitze noch höher liegend 
abgeldUIet wird. 

Die Hübe des funäm vteri ent'^pricbt nngeffthr dem nntflren Rimde des 
ersten Leiidenwiriiels; eine geiniuere Bestimmung litws sidi nicht angeben, da 
der ufrrm nicht auf seinem höchsten Punkte getroffen worden war, sich vielmehr 
anf der rechten Seite, nach der er mit seinem Grunde geneigt war, etwas weniges 
höher noch erstreckte. Da tlie Theito inzwischen anfingen auf^nthauoii, so konnte 
eine genaue Messung in dieser ßraielning nicht melir vorgeuommeH werden. Eß 
ist dies ungefähr diftsell)e Wirbelliöhle, welche Mornau angibt, wilhrend nach den 
Messungen von B. Schnitze (Wandtafeln, Tafel VL) der zweite Lendenwirl»! die 
Höhe des fnuäuH uteri ain Ende der Schwangerschaft angibt. 

Die Tiefe der Uterushöhle, nnd damit im Zusammenhange die iler ire- 
samniten Bauchhöhle ist geringer als gewöhnlich den .\bbildnngen nach an- 
genommen wird, trotz des grossen und wohlgebildeteu Kindes. Rf ist nicht nn- 
walirscheinlieh, dass hierbei die Verschiedenheit der Körperhaltung von Einflnss 
ist, dass bei horizontaler Itflckenlage der aterm einen Stntapunkt auf der Wirbel- 
sAule findet, w.tlirend er hei aufrechter vStellung die nmihgiebigfin Bamdidecken 
nach vom zn verdrängt, noch abgesehen von individuellen Verschiedenheiten. Es ist 
fenier zu herilcksiclitigen, dass beiCadavem Oberhaupt in Folge des höheren Zwerch- 
fellstandes die Tiefe der Bauchhöhle geringer zu sein pflegt als wahrend diw Lebens. 
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In dem hier vorliegenden Falle betrug die Entfernung der Lendenwirbel- 
saule von der vorderen Bauchwand ziemlich ein Drittel der gesammten Körper- 
tiefe, oder des Sagitiildurchmessers an der Stelle der grössten Bauchhöhle, wahrend 
bei dem weiblichen Körper, welcher im zweiten Schwangerschaftsmonate von mir 
untersucht wurde (Atlas Taf. IL), die LendenwirbeMule noch ein Stück über die 
Mitte dieses Durchmessers vorragte. 

Endlich ist hierbei noch zu erwähnen, dass die Uefilsse des hier vor- 
liegenden Cadavers nicht injicirt worden waren, ein Umstand, der 
namentlich bei Beurtheilung der Wandstärke des Uterus zu berücksichtigen ist, 
da die Venen der Uteruswandung fast sammtlich blutleer waren. 

Die Bauchhöhle erstreckte sich bei der relativ geringen Tiefe ' ziemlich 
weit hinauf. Das Zwerchfell erreichte mit seinem höchsten Theile die Höhe des 
siebenten Brustwirbels, während es bei Männern und nicht schwangeren Frauen 
mittleren Alters die Höhe des neunten bis zehnten Brustwirbels einzunehmen pfle^. 

Die Masse der Dilrme war nach aufwärts gedrängt worden, und befand sich 
hauptsächlich in dem linken oberen Theile der Bauchhöhle. Der Magen, stark 
durch Speisebrei ausgedehnt, bog sich in seinem Pylorustheile scharfwinklig nach 
rückwärts und links um, so dass er zweimal geschnitten wurde. Das duodennm 
zog mit seinem oberen horizontalen Theile direkt nach hinten. Man erkennt an 
der linken Hälfte im daodemim den zusammengezogenen pi/lorm, und ausserdem 
zeigt sich ein Stück davon entfernt die Einmündung des dncffts pancreaticus und 
ductn^'i choledochua, der von rechts her kommend oberhalb des duodenvm als 
Durchschnitt zu sehen ist. Unter dem duodenam liegt das pancreas, 

Leber und Milz waren nicht vergrössert. Die Maasse der letzteren be- 
trugen nach liänge. Breite und Tiefe 14, 8, 5 Centimeter. Das duodenum und 
den Pylorustheil des Magens hatte der mehr nach rechts liegende fundns uteri 
sammt den übrigen Därmen links hinüber geschoben. 

Der Mastdarm, welcher ziemlich angefüllt war, bog noch in der Becken- 
höhle zur fle.vvra iliaca um. Die Umbiegungsstelle lag rechts, so dass die Flexur 
in den Schnitt fiel. Zwischen Mastdarm — dessen Falten auf der rechten Seite 
sich so gelegt hatten, dass man sie auf der Zeichnung für Kerkring'^^\^ Falten 
halten könnte — und uterva lag eine Dünndarmschlinge, und zwar der unterste Theil 
des ileum, der zum colon aacendenH führte: ein Befund, der selbst beim nicht 
schwangeren uterus sonst nur bei Anteversion vorkommen soll. 
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Bei der Anfauclum;,' der ßiiuclil'fllgri'iize im Bocken ist Jit^daclit darauf 
zu iioliiiien, das peHUmeiim iiiclit mit der etwas zii stark gezoicliiieten Faseie zu 
vcrwechöebi, welche zwischen uterun. Blase und Mastdarm iioeli ein Stflck weiter 
liinabziolit. Das Peritoneum i^oht nur eine kurze Strecke auf die hintere Wand 
der vaptia über uud überzieht die hintere Wand der contrahirten Hariil)lase liis 
zur Hillfto, wilhrend die Fascien, welche lockeres, leicht verschiebbares Zellgewebe 
einscliliessen, vom bis nahe zum uripcium vrethrae intermnn nud hinten bis in 
die Nilhfi des Mast^larmendes herabireben. 

Die Brusthöhle ersi-heint in Folge des holieu Standes di's Zworclifellö ver- 
hilltniasmössig kurz, dafllr aber besonders tief; namentlich findet mau dies bei 
Vergleichung des vorliegenden Prilparates mit dem Durchschnitte des weiblichen 
Körpers, welcher der Abbildung auf Tafel II. zu Grunde liegt. Es lässt sich 
aber darauf allein hin nicht eine Vergrrisserung der Thoraxbasis wilhrend der 
Schwangerschaft annehmen, da die Maasse vor und nach derselben zur Ver- 
gleichung fehlen. Wenn es auch anatomiscli plausibel erscheint, die Erscheinung 
der unveränderlichen Spirometergrösse walir^nd der Schwangerschaft dadurch zu 
erkhlren, dass die Verkleinerung des Thoraxraumes in Folge des aufsteigenden 
Zwerchfells durch den erweiternden Zug der (Ibpr den vterm wie über eine Rolle 
wirkenden Bauchmuskeln an der Basis eitie Oompensirung f5inde, so ist doch das ana- 
tominche Vorhilltuiss in dieser Beziehung noch nicht festgestellt. Gerhard fand 
sogar durch Messung an Lebenden, das-s bei 42 Hochschwangeren das Zwerchfell 
36nial einen normalen Stand, 5mal einen tieferen und nur Imal einen höheren 
hatte. Dorn gewann aus seinen Messungen mittelst des (.'yrtonieters an lebenden 
Hochsehwangeren und Wöchnerinnen das Resultat, dass in den meisten FiUlen die 
Thoraxbasis eine grössere Breite wilhrend der Schwangerschaft als im Wochen- 
bette, dagegen eine geringere Tiefe von vorn nach hinten hatte. Mit der 
Entleerung des uterm kehrte sich das Verhfiltniss uni: der f/iorn-r fiel von beiden 
Seiten zusammen, sein Querdurchmasser nahm ab; sein Tiefendurchmesser nahm 
zu. (Boricht nl)er die Natarforschenersanimlung zu Giessen. 1865. pag. 235.) 

In der Brusthöhle war mit in Folge der Skoliose der Wirbelsäule der 
Schnitt nach rechts von der Mittellinie abgewichen, so ilass er, in der Liclitung 
der unteren und oberen Hohlvene verlaufend, den rechten Vorhof und die rechte 
Lungenwurzel traf. Dadurch wurde dfis Verhilltuiss der Einmündung beider 
Venen in das Herz sehr gut ersichtlich. Die untere Hohlvene, welche kurz vor 
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der Eintrittsstelle in das Herz noch die Lebervenen aufnimmt, kommt von hinten 
her in das rechte atrium, während die obere Hohlvene betnächtlich weiter nach 
vorn in dasselbe einmündet. Dadurch bilden die Achsen beider Hohlvenen mit- 
einander einen Winkel, der durch die Vorwölbung des septum atriorum abgerundet 
wird. Dieser Hügel, hinter dem das atrimn miistrum liegt, ist das tubercidmn 
Loweri. Auf der rechten Hälfte erkennt man die äussere Wand des rechten Yor- 
hofes, während man auf der linken den Einblick in den rechten Ventrikel hat, 
vor dessen Eingang noch ein Stück der rudimentären valvula Emtachü liegt. 
Dieses Klappenrudimeut grenzt den hinteren Theil des rechten Vorhofes ab, in 
welchem sich noch die Stelle des foramen ovale erkennen h'isst. Im vorderen 
Theile des atrium, auf welches die obere Hohlvene hinweist, bildet der bulhua 
aortae eine flache Vorwölbung. Die aorta selbst wurde nicht getroffen, sondern 
nur ein Stück weit freigelegt. Sie steigt vor der oberen Hohlvene in die Höhe, 
um dann unter deren Fortsetzung in die f)e7ia anonyma dnütra zu verschwinden. 

Die Lungen abschnitte, welche auf Tafel XXIX A. zu sehen sind, gehören 
der rechten Lunge an. 

Die Weichtheile des Halses sind durch die stark vorgrösserte Schilddrüse 
beträchtlich nach links dislocirt worden. Die trachea lag so weit nach der linken 
Seite hinüber, dass nur ein Stückchen vom Schildknorpel getroffen wurde. Ebenso 
ist vom ocmphagm nichts zu sehen. 

Die Theile des Kopfes sind durch die Bezeichnungen genügend verständlich. 

Das Gehirn war ebenfalls in seiner rechten Hälfte getroffen worden. Man 
erkennt die Ausstrahlung der Faserzüge in das rechte corpus striatim. Unter 
demselben zieht sich das untere Ilorn des rechten Seitenventrikels hin mit dem 
Wulste des pea hippocampi. Unter der dura mater konnte man bei dem Prä- 
parat der rechten Hälfte ein Stück vom ganglion Gasseri mit einem Theile der 
Fasern vom quintus erkennen. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind aber die Verhältnisse des Skelettes. 
Ich habe deshalb nach Vollendung der Zeichnungen die Skelethälften maceriren 
lassen, möglichst genau aneinander gefügt und in beifolgendem Holzschnitte eine 
verkleinerte Zeichnung davon beigegeben. 

Man erkennt daraus, dass man ein schwach skoliotisches Becken mit skolio- 
tischer Wirbelsäule vor sich hat. Es zeigt sich aber auch, dass die Abweichung 
des Schnittes von der Mittellinie nicht so bedeutend war, als die Abbildungen 
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auf den Tafeln vermuthen lassen. Vom Becken, welches ziemlich genau in der 
Mitte geschnitten wurde, zieht sich der Schnitt nach aufwärts an die rechte Seite 
der Lendenwirbelkörper, trifft im Brusttheile die Gelenke der Rippen, und ge- 
langt am Halstheile wieder in die Mitte der Wirbelkörper, um dann am Schädel 
wieder rechts al)zuweichen. 

Ausser der Skoliose war aber am Skelete noch bemerkenswerth, dass sich 
zwei Halsrippen vorfanden, nämlich eine vollkommen ausgebildete an der rechten 
Seite, und eine rudimentäre an der linken des siebenten Halswirbels. Von Hals- 
wirbeln waren sieben vorhanden, von Brustwirbeln nur elf, von Lendenwirbeln 
fünf. An den fünften Lendenwirbel schloss sich dagegen eine rudimentäre Wir- 
belbildung an, welche dem oberen Theil des Kreuzbeines aufsass. 

Die Beckenmaasse, nach Centimetern bestimmt, waren folgende: 

conjutjata vera 9,5 (die conjugata an der eugsten Stelle des Beckens ge- 
messen betrug 0,2); dist sacro-cotyloulea dextr. 6,5; dist sacro-cotyloidea sinistr, 8; 
diät, transversa 14,5; dist. obliqua sin. 12,7; dist. obliqua d^xtr. 14. 

Das Kreuzbein hatte eine Höhe von 11 und eine Breite von 11,8 Centimetern. 
Es handelte sich also um ein schwach schräg verengtes Becken, welches aber 
noch solche Verhältnisse zeigte, dass eine Geburt ohne Kunsthülfe als möglich 
angenommen werden konnte. 



TAFE L XXXI. 



Im Monat Mai 1870 Ivam oiu zweiter hoclischwangerer Korpor auf die Ana- 
tomie, und zwar ebonfalls im friscliosteu Zustande, nocli mit Todtenstarre behaf- 
tet. Die Frau hatte, wie sicli später lierausstollte, wahrend der (Jeburtswehen 
sich ertrankt. Sie war gross und dem kräftigen (1 liederbau sowie den schwieli- 
gen Händen nach zu schliessen, eine Arbeiterin, von etwa 35 Jahren. Ausser 
der spätf^r zu erwähnenden Krümmung der Wirbelsäule im Brusttheile waren alle 
Organe völlig normal. Der stark vorragende Leib liess den bis über den Nabel 
hinaufreichenden uterua gut durchfühlen. Der Kopf des Kindes stand fest im 
Becken. Bei der Untersuchung der (Jeniüilien zeigte sich, dass das Fruchtwasser 
noch nicht abgegangen war; die Blase* stand apfelgross unverletzt in der vagina. 

Der Cadaver ward mittels einer künstlichen Kältemischung in horizontiiler 
Rückenlage zum Gefrieren gebracht und danach in gleicher Weise wie die übrigen 
in der Mitte sagittal durchschnitten. Eine Injection der Gefässe ward nicht 
vorausgeschickt. 

Der Schnitt lief ziemlich genau in der Mittellinie von unten nach oben. Nur 
an der aymph^His oas'uun pubi^ war die Mitte nicht völlig genau getrollen. Die 
Abweichung war aber so unbedeutend, dass sie ausser ll<3chnung kommen kann. 
Die Gelenkhöhle lag nur eine Linie unter d(T Schnittiliiche. Nachdem da.s Pau- 
sen und die Zeichnung der rechten Hälfte vollständig volhmdet war, wozu drei 
Wochen angestrengter Arbeit nöthig waren, während welcher Zeit diestdhe (»beiiso 
wie die linke Hiilfte gleichmässig hart gefroren erhalten wurde, wurden von der 
linken Hälfte die Theile der Mutter abgemeiselt, um die andere Hälfte des Kin- 
des unverletzt und in ursprünglicher Liige zu gewinnen. Es war leider nicht daran 
zu denken, die Kindestheile so aus dem fest umschliessenden utervx herauszu- 
bringen, dass an letzterem keine Veränderung d(»r Lage eingetreten wärt*. Rs 
konnte daher nicht in gleicher Weise wie dies bei der ersten Leiche gelungen 
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war, aussor dem Kinde noch eine Zeidmung der linken Mutterhälfte gewonnen 
werden. Die festgefrorene Kindeshälfte, welche völlig intact gewonnen ward, 
wurde nun auf die rechte auffrieren gelassen, und danach eine correkte Zeidmung 
des ganzen Kindes gewonnen. Dann wurde das Kind im Ganzen aus der rech- 
ten Hälfte herausgehoben, was dadurch gelang, dass die Bauchdecken aufgethaut 
und die vordere Uteruswand etwas umgebogen ward. So wurde es möglich, auch 
noch eine Zeichnung der leeren rechten Uterushälfte zu gewinnen, die freilich in 
Beziehung auf die Schattirung der Tiefe im fundm nicht völlig correkt werden 
konnte, aber doch völlig treu war in Beziehung auf die Lage des inneren Mut- 
termundes und des Cervikaltheiles. Ebenso Hessen sich noch ziemlich genaue 
Maasse über die Tiefe der Uterushöhle, von der Schnittfläche an gemessen, ge- 
winnen, so wie über die Lage der rechten tuha (cfr. den grossen Atlas). 

Endlich ward das Kind, welches noch lange Zeit mit leichter Mühe und 
wenig Kosten gefroren erhalten werden konnte, noch von der hinteren Seite in 
natürlicher (Ttrösse gezeichnet, um die an demsel])en bemerkte Achsendrehung des 
Körpers wiederzugeben. 

So sind die fünf Tafeln im grossen Athis zu Stande gekommen, welche die 
wesentlichen Verhältnisse mit möglichster Treue darstellen. 

Das Kind war ein ausgetragouer wohlgebildeter Knabe von 3319,2 (Jr. Ge- 
wicht. Dabei ist der Nabelstrang mit inbegriffen. Derselbe zog sich nämlich 
unter dem linken Unterschenkel nach abwärts, bog dort um, um über das Gelenk 
des linken Fusses nach aufwärts zu gehen und am Unterleibe scharf zur placenfa 
abzubiegen, welche im oberen Theile des utenis lag. Bei der Herausnahme der 
linken Kindeshälfte musste der Nabelstrang abgeschnitten werden, da sich seine 
Placeiitarinsertion in der linken Hälfte des Cadavers befand. Ich schnitt ihn 
hart an seinem Placentarende ab, da er so fest comprimirt auf dem Kinde auf- 
hig, dass er von demselben nur schwer hätte entfernt werden können, ohne eine 
Lageveränderung der linken unteren Extremitäten hervorzubringen. 

Das Kind, welches in ganzer Figur auf vorliegender Tafel zu sehen ist, lag 
wahrscheinlich vor dem Beginne der Geburt in zweiter Schädellage. Beim Tode der 
Mutter befand es sich, wie das Präparat zeigt, am Anfang der Austreibungs- 
periode. Die Tuitürlidien Drehungen des Kopfes im Becken haben begonnen. 

■ 

Und zwar hat der Kopf noch eine stärkere Drehung nach rechts erhalt4>n als der 
Rumpf. Währeiul die Schultern noch völlig im grossen Becken stehen, ist der 
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Kopf schon in daö kleine Bocken eingetreten. Die Gewalt, die ihn hinein ge- 
trieben liat, ist eine bedeutende gewesen. Der Kopf war gross und das Becken 
nicht besonders weit. Man kann die Folgen dieser Gewalt auch an der Form 
des Kopfes erkennen. Der Hinterkopf ist birniorniig zugespitzt, und, wie die 
Untersuchung ergab, hatte sich eine ziemlich ausgebreitete Sugillation am Schä- 
del gebildet. 

Ferner zeigt sich am Kinde in Folge des fest umschliessenden f//erf/Jit nir- 
gends die runde ang(»nehme Form d(n' Glieder mit der freien Beugestellung d(»r 
Extremitäten. Das hier vorliegende Kind war fest auf mi')glichst engem Räume 
zusiwnmengepackt. Zwischen beiden Füssen und der rechten Hinterbackengegend 
lag, in den Raum srhartkantig eingepresst, das fscrofnm. 

Die Haut zcMgte vielfaeh Striemen und fest gepresste srbarfe Kanten. Der 
Nacken erschien als schmaler Spalt zwischen der stark gefalteten Haut des Rückens 
und Hinterkopfes. Bemerkenswerth ist besonders die ^Einbuchtung am Kopfe des 
Kindes in der Gegend des linken Ohres. Dieselbe war hervorgebracht worden 
durch den Druck der Beckenenge. Man erkennt gerade darunt(*r d(»n Durchschnitt 
der Symphyse. Kine ähnliche tic^fe Einkerbung brachte der innere Muttermund 
an dem linken Oberarme hervor, sowie er am rechten Vorderarm, über den er 
ziemlich der Länge nach herüberzog, an den dort b(»findlichen liängsfalt<?n und Ein- 
kerbungen Si)uren hinterlassen hat. 

Von dem kindlichen Ki>rper war das nhdomcH naliezu frontal geschnitten 
worden, in Folge der Achsendrehung aber srhnitt die Säge den thomv und noch 
mehr den Kopf in einer zwischen der frontiilen nnd sagittalen mitten inne lie- 
genden Richtung. Man konnte deshalb auf dem Durchschnittsbilde des Kindes am 
Kopfe die einzelnen Theile des Gehirnes nur schwer deuten. Nnr das grosse und 
kleine Gehirn waren gut von einander zu unterscheiden, auch eine Andeutung 
des Balkens war erkennbar. Mehr aber lie.ss sich nicht angeben. Unter dem 
'Vorderlappen des Grosshirns lag der Durchschnitt der Augenlndile mit einem 
Abschnitt des bulht/x oct/li. Weiter dem Rumpfe zu konnte man den Querschnitt 
dos Unterkiefers mit einem Zahnkeime erkennen. 

Am Halse, der hier nur an der tiefen Einbiegung der Haut, welche eine 
schmale Spalte begrenzt, zu erkennen ist, zeigte sirh der Schrägschnitt der fra- 
chea und des neaopluuiuH; darauf das Herz mit der daranliegenden rechten Lunge 
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und (lor Thymusdrüse. Die Pleurahöhle enthielt keine grössere Flüssigkeitsinenge, 
wahrend in der Peritonealhöhle eine ziemliche Quantität derselben gefunden wurde, 
wie auch die grossen Zwischenräume zwischen dem einzelnen Darmabschnitten 
ergaben. Die Leber überragte mit ihrem linken Lappen die Milz. Unten lag 
die contrahirte und leere Harnblase, darunter der mit maconimn angefüllte Mast- 
danu. Die Füllung und Färbung des Dickdarmes war dieselbe wie bei dem Kinde 
der vorhergehenden Tafel. 

Fruchtwasser war im ganzen nicht reichlich vorhanden. Es wurde zwi- 
schen den Vorsprüngen und Falten des kindlichen Körpers herausgemeiselt , um 
denselben gut abzeichnen zu können, und entzog sich deshalb einer genauen 
Messung. Nur am Bauche des Kindes, linkerhand vom Beschauer, ist ein Strei- 
fen gefrorenen Fruchtwassers zu sehen, welclies im Gegensatz zu dem vor dem 
Kopfe stehenden, die Scheide ausfüllenden Vorwasser, Nachwasser darstellt, d. h. 
erst nach der Geburt des Kopfes zum Vorschein gekommen wäre. Chorion und 
amnion waren an der sprungfertigen Blase sowohl, wie an dem weiter oben sicht- 
baren Fruchtwasser deutlich zu erkennen. 

Von ganz besonderem Interesse war aber der uterus, dessen Verhältnisse sich 
erst nach der Entfernung des ganzen Kindes gut übersehen Hessen, weshalb auch 
eine besondere Darstellung der leeren Uterushöhle noth wendig erschien, wie sie 
im grossen Atlas abgebildet vorliegt. Der utems hielt das Kind fest umschlossen 
und zeigte nirgend eine Faltung, die auf einen schlaffen Zustand seiner W^an- 
dung schliessen Hesse. Er hatte sich mit seiner Längsachse nahezu senkrecht 
zur Eingangsebene des Beckens gerichtet, so dass es den Anschein hatte, als ob 
er in seiner contrahirten Stellung auch nach dem Tode verblieben wäre. Der 
innere Muttermund lag etwas über dem Beckeneingange, und markirt^ sich durch 
ein grosses Venenlumen, ausser einem kleineren ihm gegenüber liegenden, die ein- 
zige Vene, welche vermöge ihrer AnfüUung mit Blut offen stehend in der Uteruswand 
gefunden wurde. In der leeren Höhle des nterus zeigte sich 3,5 Cent, über der 
Symphyse, und 2,0 über dem Promontorium, der innere Muttermund als frei vor- 
springender Halbring, der die weit ausgedehnte Cervikalhöhle von der des Körpers 
deutlich abgrenzte. Der vollkommen ausgedehnte äussere Muttermund setzte 
sich nur als kleiner Vorsprung von der anschliessenden vagina ab. Er zog 
von der Gegend des unteren Symphysenrandes nach der Verbindung zwischen 
Steissbein und Kreuzbein schräg hinauf und umschloss somit den eben hervor- 
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tretenden Hinterkopf. Die KinHiündiingsstelle der rechten tuha war im oberen 
Drittel des uterm gut zu erkennen. 

Die Tiefe der üterusliölüc von der Horizontalebone der Schnittfliwilie zum 
tiefsten Punkte gemessen, betrug 6,5 Cent. Die Länge vom inneren Muttermunde 
bis zum fmidus 16,5. Die Entfernung des äusseren Muttermundes vom inneren 
in der Führungslinie des Beckens betrug 1 1 Cent. Die Wandstärke zeigte grosse 
Ungleichlieit an den verschiedenen Stellen. 

Die placentn lag oben im (Jrunde des uteruH und zum grOssten Tlieile in 
seiner linken Hälfte, daher denn auch der Ansatz der Nabelschnur abgeschnitten 
werden rausste. 

Während der Mastdarm noch stelh^nweiso Lichtung behalten hatte, war 
die Harnblase vollstilndig entleert und plattgedrückt. Hinter der Symphyse waren 
ihre Wandungen so dünn geworden, dass sie kaum zu erkennen war. Oberhalb 
und unterhalb der Symphyse, wo der Druck nicht so stark auf sie eingewirkt 
hatte, war sie stärker und in Folge; davon deutlicher zu sehen. An der dünnsten 
Stelle hinter der Symphj-se ist die Stiirke in der Zeichnung eher zu gross als 
zu schwach gegeben. Es wurde das kleinste Maass genommen, um die Continui- 
tät ihrer Höhlung wiedergeben zu können. Bei Anfüllung wäre eine Ausdehnung 
der Blase nach aufwärts erfolgt, so dass sie dif» vorderen Bauchwandungen vom 
uterm eine Strecke weit hätte abh(»beu müssen. 

Die Vortreibung der Bauchwandungen durch d(Mi ///ryvAv ist hier bedeutender 
als bei der vorhergehenden Abbildung, wo auch die Stellung (h\s utcruR eine an- 
dere ist; aber doch ist die Differenz nicht so stark, als es beim ersten Anblick 
scheint. Bei l)eiden ragt die Wirbelsäule nur über das (»rste Drittel der Uesaramt- 
tiofe des Rumpfes vor. 

Leider musste wegen der Abbildung des Kindes durch das Abmeiseln der 
linken Mutterhälfte das Skelet zersti»rt werden, so dass e^ nicht möglich war, 
dasselbe in gleicher Weise herzustdlen und abzubilden, wie bei der ersten 
Schwangeren. Ks ist aber dieser Verlust nicht von Belang. Das Becken erwies 
sich als ein durchaus normales, wie auch die 1 1 Centimeter betragende conjugata 
Vera ausweist. Die Wirbelsäule hatte keine seitlichen Abweichungen, so dass der 
Schnitt genau in der Mittellinie durchgeführt werden konnte. Die starke kypho- 
tische Krümmung im Brust- und Halstheile hat für die hier einschlagenden Ver- 
hältnisse kein liiteresso. 

Brauno, Atla«. «^S 
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Das Verhiiltiiiss der Dilrme, wolclio wie bei dem anderen Körper fast 
säinmtlich nach aufwärts gedrängt lagen, und des ziemlich leeren Magens, bot 
nichts Bemerkenswerthes. Leber und Milz waren von normaler Beschaffenheit. 
Erstere hatte ein Gewicht von 1 500 Grrammon, zeigte eine Auf biegung ihres vor- 
deren Randes wie bei der ersten Abbildung; letztere wog 200 Gramme und mass 
nach Länge, Breite und Tiefe 14, 7, 3 Cent., war demnach noch um etwas klei- 
ner als sie gewöhnlich bei Hochschwangeren zu sein pflegt. 

Die Bauchhöhle von der Symphyse bis zur Kuppel des Zwerchfells ge- 
messen, hatte fast genau dieselbe Höhe wie bei der ersten Abbildung; während die 
Höhe beider Brustliöhlen ganz bedeutend von einander abwich. Ich möchte 
deshalb auch kein Gewicht auf die Uebereinstimmung beider Präparate in der 
Tiefe an der Thoraxbasis legen, die somit auch hier bedeutend die Tiefe des 
thorax bei der auf Tafel II. in meinem Atlas abgebildeten Frau im 2. Monate 
der Schwangerschaft tibertrifft. Entscheidende Messungen über die Tiefe des 
thoraoß während der Schwangerscliaft können nur an Lebenden vorgenommen wer- 
den, wo die Raumverhältnisse des thorax vor und nach der Geburt bestimmt 
werden müssen. 

Ueber die Verhältnisse des Herzens, der Luftröhre mit dem Kehlkopf, der 
Mundhöhle und des Gehirns ist nichts Besonderes hinzuzufügen. Die Theilo waren 
sämmmtlich normal. 
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